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 ia misura di sicurezza dell’ospedale psichiatrico giudiziario ElmdFI 
noto dalla fine dell’lttocento come manicomio criminaleI rappresenta la 
risposta dell’ordinamento giuridico penale italiano alla problematica del folle 
autore di un fatto previsto dalla legge come reatoK
1
  
ia nascitaI storiaI evoluzione e disciplina di questo istituto sono state 
più volte affrontate e ripreseI analizzate e studiateK Motivo di tanto interesse 
sono state proprio le questioni e le problematiche che ha sollevato questa 
“istituzione totale”- così definita dal sociologo canadese brving doffman nel 
suo ormai celebre Asylums2 - ibrido tra manicomio e carcereI senza essere 
esattamente né l’uno né l’altroI ma qualcosa di diverso e di più di ciascuno di 
questiI da una loro mera sovrapposizione o combinazioneK
P
            
                                                 
 
1 mur avendo il legislatore previstoI in sede di conversione del decreto legge OO 
dicembre OM11I nK O11 - recante interventi urgenti per il contrasto della tensione 
detentiva determinata dal sovraffollamento delle carceri - l’introduzione dell’artK P 
ter nella legge 1T febbraio OM1OI nK 9I avente ad oggetto il definitivo superamento 
degli lmdI il Codice menale italiano prevede tutt’ora l’applicazione di questa misura 
di sicurezza nel caso in cui l’autore del fatto-reato venga giudicato non imputabile e 
socialmente pericolosoK pi rimanda per gli opportuni approfondimenti sulla portata di 
tale riforma all’ultimo capitolo del presente lavoroK 
 
O
 dlccMAk bKI Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Patients and 
Other InmatesI qorinoI OMM1I paggK ST e segK 
  
P
 MAkACloaA AKI Il manicomio giudiziarioI BariI 19UOI pagK  S e segK i’autore 
ricostruisceI in questa sintetica monografiaI un’ interessante e schematica analisi 
dell’istitutoI sia da un punto di vista storico-concettualeI sia giuridico-tecnicoI 
assolutamente indispensabile per un quadro chiaro ma al contempo approfondito 
sulle problematiche della presente tesiK  
bventualmente si consiglia un confronto con un ritratto più recenteI come ad esempio 
irBboqf iKI Il manicomio criminaleI qorinoI 199PI passimI testo a carattere 
autobiograficoK pempre di stampo autobiografico anche BlkAwwf AK, Ergastolo 




ael restoI nato all’interno dell’ organizzazione penitenziaria e 
destinato ad accogliere i soggetti detenuti con indubbia presenza di malattia 
psichica e dalla difficile gestione negli istituti carcerariI il manicomio 
giudiziario ha più volte seguito nel tempo i flussi e i reflussi culturali derivanti 
dal mutevole volere socio-politico in materia di trattamento della devianza 
carceraria e della delinquenzaK 
rn’analisi attenta ed approfondita del presente argomento di ricerca 
metterà in luce la complessità delle tematiche che si intrecciano 
nell’applicazione della sola misura di sicurezza dell’lmdK 
qracciando una breve e sintetica panoramica inizialeI si noterà nel 
corso del presente lavoro comeI tra le molteplici questioni da affrontare 
inevitabilmente quando si tratta della summenzionata misura di sicurezzaI vi 
siano: 
 fl bilanciamento dell’ordinamento tra due diverse e per certi versi 
opposte esigenze: la difesa sociale della collettività in contrasto con la 
tutela della salute e il diritto del singolo alla cura ed alla riabilitazioneK 
 fl principio di legalità e la sempre più spiccata tendenza alla 
personalizzazione della pena e alla discrezionalità del giudice 
                                                                                                                               
 
si sono molti brevi saggi consultabili inerenti alla materiaI ma si anticipa fin d’ ora 
che difficilmente essi si soffermano su più di uno o due aspetti specifici del tema in 
esameK Ad esempioI irBboql pK - wAsAqqf mKI Ospedale psichiatrico giudiziario 
e spazi terapeuticiI in Rass.it. di crimKI 199SI paggK1SR e segK 
lppureI tali testi spesso trattano dell’argomento all’interno di un ambito più vasto 
quale quello delle misure di sicurezzaI vedi a questo proposito tra i vari MrpCl bK, 
La misura di sicurezza detentivaI MilanoI 19TUI passim; MAkkA AKI Imputabilità e 
misure di sicurezzaI madovaI OMMOI passim; e ancora CAoACCflif fKI I problemi 







K fn particolare quest’ultima 
tendenza è sfociata nell’enunciazione del principio di flessibilità della 




 ia difficile definizione del concetto di pericolosità sociale e il sistema 
delle presunzioni nel codice ooccoK
S
 
                                                 
 
4
 sedi in relazione alla sentenza della Corte Costituzionale nKORP del 1U luglio OMMPI 
cAMfdifbqqf AK, Verso il superamento della “pena manicomiale”I in Giur.CostK 
OMMPI paggKO11U e segK e mAslkb MKI La norma sul ricovero ospedaliero 
psichiatrico giudiziarioI wwwKcriminologiaKitI OMMPK   
 
R
 sedi in relazione alla sentenza della Corte Costituzionale nK OMU del 9 luglio OMM9I 
Mlardkl cK Inammissibilità della quaestio legitimitatis per omessa 
interpretazione costituzionalmente conforme e bilanciamento in concreto di diverse 
esigenze costituzionaliI in Giur.CostI OMM9I 4I paggK O4MR e seg e obpCfdkl dKrKI 
Del preteso principio secondo cui spetta ai giudici ricavare principi dalle sentenze 
della Corte e manipolare essi stessi direttamente le disposizioni di legge per renderle 
conformi a tali principiI in Giur. costKI OMM9I 4I paggK O41O e segK 
 
S
 fn tema: CAoofbof cK - dobCl lK - CAqAkbpf oKI Malattia mentale, 
imputabilità e pericolosità socialeI in: CAkbmA dK - MAordl MKfKI Imputabilità e 
trattamento del malato di mente autore di reatoI madovaI 199RI paggK ST e segK dli 
autori offrono una visione sintetica e per punti del problemaI sia in chiave storica che 
dottrinariaI allegando nell’appendice anche un interessante questionario che 
evidenzia le risposte e i punti di vistaI non degli specialisti del campoI ma bensì 
dell’opinione pubblicaK 
ke dissertano invero anche dobCl lK - CAqAkbpf oKI Malattia mentale e 
giustizia penaleI la percezione sociale della malattia mentale e della pericolosità del 
malato di mente, in Medicina Legale, Criminologia e DeontologiaKI MilanoI 19UUI 
passim utile per un confronto tra mondo del airitto e quello della MedicinaK sedi 
anche MbowAdloA Bbqplp fKI Imputabilità e pericolosità sociale, in MAkkA 
AKI op.cit.I paggK11O e segK  e della stessa autrice anche Lezioni di 
Criminologia,madovaI OMM1I paggK19U e segK edI infineI sull’argomento si è espresso 
anche MAkqlsAkf cKI in Criminologia e responsabilità moraleI madovaI 199MI 
paggK9P e segK a cura di MbowAdloA BK e Cbobqqf AKI tracciando una puntuale 
categorizzazione del airitto penale in quello del “privilegio”I della “oppressione” e 




 i’imputabilità come contenitore astratto di diversi orientamenti 
dottrinali e la sua relatività in rapporto ai diversi ordinamentiK
T
 
 i’irrisolta questione dei manicomi e dei malati mentali necessitanti 
cura senza aver commesso fatti penalmente rilevantiK
U
 
                                                                                                                               
 
relativa suddivisione in “airitto penale della responsabilità morale”I “airitto della 
pericolosità sociale” e “airitto penale-misto”K fl Mantovani dà quindi una lettura di 
più ampio respiro teorico alla problematica delle presunzioniI mettendo altresì in luce 
come scelte di politica penale possano avere dei risvolti sulla disciplina normativa 
più specificaK  
pul tema della pericolosità anche mirabili autoriI vedi: sAppAiif dKI Scritti 
giuridici,199TI paggK1TOM e segKI il quale ha via via commentato le sentenze della 
Corte Costituzionale che hanno contribuito a eliminareI lungo il corso degli anniI il 
sistema delle presunzioni dall’ordinamento penale italianoK Così pure 
MAkACloaA AKI Infermità mentale, custodia e cura alla luce della recente 
giurisprudenza,in Foro It., marte fI fI 19UPI paggK O94 e segK   cAiwlkb bKI Brevi 
note in tema di legittimità costituzionale della pericolosità presuntaI in Giur. Cost. 
19TOI pagK 1OMR e segK mACb AKI Misure di sicurezza e pericolosità sociale presuntaI 
in Giur.Cost.I 19SSI paggK191 e segK 
   
T
 Bboqlifkl MKI L’imputabilità e il vizio di mente nel sistema penaleI MilanoI 
199MI paggK 1R1 e segK i’autrice sviluppaI in modo puntuale e approfonditoI lo studio 
dei diversi ordinamenti penali in relazione alla problematica dell’imputabilità nei 
singoli maesi europeiK marticolarmente interessante risulta il quadro tracciato sulla 
realtà pvedese fonte di riflessione e comparazione in vista di future riformeK 
Così anche BAkafkf qK - iAdAwwf MKI Le basi normative e le prospettive della 
perizia psichiatrica nella realtà europea contemporanea: l’imputabilità del 
sofferente psichico autore di reatoI in Cbobqqf AK - MbowAdloA fKI Questioni 
sull’imputabilitàI madovaI 1994I paggK SR e segK i quali evidenzianoI seppure meno 
ampiamente della BertolinoI i dibattiti sull’accertamento della pericolosità e 
dell’imputabilità in prospettiva comparatisticaK ia lettura degli autori èI si avverte sin 
da oraI più di stampo psichiatrico che forenseK 
bstremamente utile il testo di MAkkA AKI L’Imputabilità e i nuovi modelli di 
sanzioneI qorinoI 199TI paggK R9 e segK lltre a dare una sistematizzazione ai dilemmi 
della pericolositàI dell’imputabilità e delle prospettive di riforma in materiaI l’autore 




 CAklpA oKI Storia del manicomio in Italia dall’Unità d’Italia ad oggiI MilanoI 




                                                                                                                               
 
manicomio civile e quello criminaleK sengono inoltre riportati passaggi di dibattiti 
parlamentariI relazioni dei ministri e commenti dei principali protagonisti 
dell’evoluzione degli istitutiI permettendo così al lettore un’analisi quasi storiografica 
delle fontiK io studio dei diversi passaggi della disciplinaI in rapporto alla realtà del 
tempoI rende molto più vive e comprensibili tutte le problematiche annesseI non solo 
oraI ma fin dal momento in cui esse sono sorteK 
fn tema anche  pCAoqABbiiAqf AKI L’umanità inutile. La questione follia in 
Italia tra fine Ottocento e inizio Novecento e il caso del Manicomio Provinciale di 
CremonaI MilanoI OMM1I paggK1T e segK qesto questo più specifico in materia di 
manicomi civiliK 
pegnaliamo a fini di completezza che è attualmente al vaglio della Camera dei 
aeputati il testo al O9 luglio OM1M della proposta di qesto rnificato recante 
Disposizioni in Materia di Assistenza Psichiatrica presentata dall’lnK Carlo CiccioliK 
fl testo è disponibile su http://wwwKpol-itKorg/ital/testo_CiccioliKrtfK   
Approvata il 1T maggio OM1O dalla  Commissione Affari pociali della CameraI la 
proposta andrebbe a modificare e integrare la  legge 1UM del 19TUI la cosiddetta  
iegge BasagliaK 
qra le varie novitàI il testo prevede all’ articolo P comma T che il  trattamento 
sanitario obbligatorio EqplF per malattia mentale assuma la definizione di 
trattamento sanitario necessario EqpkFK fl qpkI in particolareI non  prevede il 
consenso del paziente e ha una durata di ventuno giorniI invece dei sette attualmente 
previsti per il qplK ie condizioni che ne hanno causato la necessità devono essere 
verificate per iscritto dopo dieci giorniI in caso contrario si determinerà l’interruzione 
del qpkK fl paziente può sottoporvisi in ospedaleI in strutture messe a disposizione 
dalle amministrazioni locali o anche a casaI se le condizioni lo permettonoK Al 
termine dei O1 giorni questo trattamento può essere prolungato per ulteriori O1 giorni 
eI “ove necessarioI ulteriormente”K fnfatti non è specificato esattamente fino a 
quandoK pi trasforma nel  qrattamento panitario kecessario bxtraospedalieroI 
eventualità regolata dall’articolo P comma 11 della proposta e la cui durata è di sei 
mesiI prolungabili a dodici a discrezione dello psichiatraK fn realtà la proposta di 
legge non specifica che il trattamento non risulterà ulteriormente rinnovabileI quindi 
è possibile che si instauri in questo modo un ciclo in cui il paziente è trattenuto 
indefinitamenteK 
Altro punto critico è nell’articolo U ove si prevede cheI nei casi in cui la convivenza 
con il paziente comporti rischi per la sua incolumità fisica o dei suoi familiariI il 
apMI in collaborazione con i servizi sociali del comune di residenza del malatoI 
deve trovare una soluzione residenziale idonea alle esigenze della persona malataK 
sedi tra i vari commenti critici alla proposta di qesto rnificato quello di CbCClkf 
pK – ClwwA MKI Le osservazioni sul DDL CiccioliI su http://wwwKnews-




 i’inadeguatezza dell’lmd come misura riservata a situazioni del tutto 





 ia collaborazione ancora in itinere tra mondo del dirittoI della 
psichiatria e della criminologiaK fl ruolo del peritoK
1M
 




 pulla questione della differenziazione della misura di scurezzaI in relazione alle 
diverse tipologie di non imputabili - quali il minoreI il tossicodipendente e l’ubriaco 
cronico - anche in prospettiva di denuncia e riforma vedi MAkkA AKI op.cit.I 
paggK1S9 e segK tra l’altro il testo offre anche la possibilità di effettuare una 
comparazione tra  diversi ordinamenti giudiziariK 
 
1M
 clokAof rK, Trattato di psichiatria forenseI qorinoI OMM4I paggK UR e segK 
penz’altro indispensabile per uno sguardo sulle questioni presenti dal punto di vista 
della psichiatriaI e quella del perito in particolareK pi consigliano ai fini del presente 
studio  i passaggi riguardanti il ruolo del perito nel  processo e in relazione alla 
determinazione dell’imputabilitàI la pericolosità sociale e la determinazione della 
tipologia delle misure di sicurezzaK 
rtili anche Bboqlifkl MKI op. cit.I 199MI passim per una visione globale e 
comparatisticaI inoltre cboofl CKI Psichiatria clinica e forense, qorinoI 19TMI 
paggKO1TM e segK e infine MAkACloaA AI Perizia psichiatrica e misure di 
sicurezza, MantovaI 19UMI paggK 1OT e segK 
mrecisi e in tema due saggi all’interno di CAkbmA dK - MAordl MKfI op.cit.K fl 
primo di ab cAwfl cK - irBboql pKI La prassi della perizia psichiatricaI citKI 
paggK 1MT e segK delinea il ruolo sempre più emergente della perizia psichiatrica nel 
processo penaleI in una prospettiva di collaborazione tra perito e magistratoI 
nonostante difficoltà e problematiche del casoK fl pecondo di fkqolkA cK - 
qAkqAil MKI Pareri peritali e trattamento del malato di mente autore di reato, 
paggK 1SR e segKI meno concettuale del primoI si occupa prettamente del ruolo della 
perizia in relazione al dato normativoI di cui espone i diversi passaggi storiciI 
chiarendo l’attuale disciplinaK 
sedi anche MAkkA AKI Diritto penale e psichiatria di fronte alla malattia mentaleI 
in Rass.it. di crim., OMMMI paggK POT e segK il quale partendo da tre casi giudiziari 
mette in luce le divergenze tra diritto penale e psichiatria e le recenti oscillazioni 
giurisprudenzialiK i’autore cercaI inoltreI di offrire soluzioni di convergenza tra i due 




 Confronto tra le varie proposte di riforma della disciplina normativa 
rilevanteI disamina delle confliggenti posizioni dottrinali e 




Anticipiamo inoltre che la normativa in materia per lungo tempo non 
ha subito rivoluzionarie modifiche e alterazioniI almeno fino all’approvazione 
in marlamento di due diversi testi legislativiI a distanza di quasi OR anniK  
                                                                                                                               
 
infermità di mente e fatto di reatoK bF ia sostituzione del concetto di “pericolosità 
sociale” con quello del “bisogno di trattamento” cF ia sostituzione delle misure di 
sicurezza per gli infermi di mente con nuove misure di “miglioramento e sicurezza”K 
bgli realizza così l’importanza di una collaborazione salda e stabile tra diritto penale 
e psichiatria ai fini di una risocializzazione e reintegrazione del’infermo nella società 
civileK                             
 
11
 fn un tentativo di confronto tra le diverse aree vedi Bboqlifkl MKI op. cit.I 
paggK SSM e segI che riepilogando l’intero materiale preso in visione nei diversi 
ambiti e lrdinamenti europeiI tenta di suggerire interventi di riforma puntuali e 
specificiI partendo da dati nosografici e normativiK Così pure MAkkA AKI op.cit.I 
199TIpaggK 191 e segK che distingue tra modello abolizionista e quello riformista e 
propone soluzioni a tutte le diverse categorie di soggetti oggi ricoverate in lmdK 
mer un punto di vista diverso: MAkACloaA AKI op.cit., paggK OMM e segK seppure in 
una visione meno ottimistica e più scetticaK Meno approfondita ma altrettanto 
negativa l’analisi di mbqofkf aKI La prevenzione inutileI kapoliI 199SI paggK OU4 e 
segK 
fn tema cfloAsAkqf iK, Nuove prospettive di riforma del trattamento penale del 
sofferente psichico. A proposito del recente schema di disegno di legge delega per 
l’emanazione di un nuovo Codice Penale in BAkafkf qK - iAdAwwf MKI La tutela 
giuridica del sofferente psichico:stato attuale e prospettive della riformaI MilanoI 
199PI paggK PU9 e segK i’autrice segna i profili della questione del trattamento 
dell’infermo di menteI riafferma la necessità di un regime speciale per il sofferente 
psichico reo e infine commenta la proposta di legge sassalli-magliaroK  
fnfine dAqqf rKI L’ accertamento della imputabilità e della pericolosità sociale in 
alcuni Paesi europeiI in CAkbmA dK - MAordl MKfI op.cit.I paggK R4 e segKI il 
quale chiarisce i complessi rapporti tra psicologia e giustizia e li analizza nei diversi 




ia prima scossa conseguì all’ emanazioneI il 1P maggio 19TUI  della 
cosidetta “iegge Basaglia” rubricata “korme per gli accertamenti e i 
trattamenti sanitari volontari e obbligatori”K qale fondamentaleI quanto 
discussaI riforma decretò la volontarietà del trattamento delle malattie 
mentaliI limitando le terapie coercitive a pochi e residuali casiI in cui fossero 
presenti i presupposti per l’applicazione del qrattamento panitario 
lbbligatorioI in sigla qplK
1O
  
ia secondaI più recente e prevedibileI è consistita nella norma 
recentemente approvata nel contesto della conversione in legge del decreto 
legge OO dicembre OM11I nK O11 Ela cosidetta “pvuota Carceri”FK i’articolo P-
ter della iegge 1T febbraio OM1OI nK 9I avente ad oggetto le “aisposizioni per 
il definitivo superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari”I ha decretato 
quale termine per il completamento del processo di superamento degli lmd  - 
come del resto già previsto dallDallegato C del decreto del mresidente del 
Consiglio dei Ministri 1° aprile OMMU  e dai conseguenti accordi sanciti dalla 
Conferenza unificata ai sensi dellDarticolo 9 del decreto legislativo OU agosto 
199TI nK OU1I nelle sedute del OM novembre OMMUI OS novembre OMM9 e 1P 
ottobre OM11 – l’utopistica Eper non dire inarrivabileF data del PM marzo OM1PK 
 qale intervento èI in realtàI seguito ad un lungo periodo di stasi 
normativaI ove il legislatore si è limitato a pochi ed estemporanei interventiK 
marticolarmente attiva è stataI inveceI nel corso degli anni la Corte 
Costituzionale che ha offerto un notevole apporto all’assetto normativo in 
materia: inizialmente in modo semplicemente monitorio e cautoI poiI 
                                                 
 
1O
 BApAdifA cKI L’istituzione negata, rapporto da un ospedale psichiatrico,  





soprattutto grazie alle sue più recenti statuizioniI in maniera considerevoleI e a 
volte non decisivaK ia summenzionata Corte è così venuta a creare nuovi 
spazi di riflessioneI ispirando anche diversi progetti di riformaI sfociati 
appunto nella recente norma di superamento degli lmdK Ma ancor prima di 
quest’ultimo interventoI la Corte Costituzionale ha operato sia con revisioni 
specifiche ed immediate della normativaI sia con proposte di modifica al 
Codice menaleI fino ad instillare nel legislatore i concetti sottesi all’Allegato C 
al amCM 19 Marzo OMMU “iinee di indirizzo per gli interventi negli ospedali 
psichiatrici giudiziari ElmdF e nelle case di cura e custodia”I citato appunto 
nel predetto artK P-ter della legge 9 del 1T febbraio OM1OK
1P
 
C’è da dire cheI oltre che all’influenza decisiva esercitata dalla Corte 
CostituzionaleI tale ultimo intervento del legislatore è stato frutto di alcune 
importanti ricerche e relazioni portate all’attenzione dei media e dell’opinione 
pubblica che hanno preceduto l’emanazione di tale atto normativoK Ci 
riferiamo in particolare alla oelazione del Consiglio d’buropaI pubblicata il 
OM aprile OM1MI che ha riconosciuto le scadenti condizioni degli ospedali 
psichiatrici giudiziari in ftalia e le pessime condizioni di degenza degli 
internatiI e alla eclatante indagine svolta alla Commissione d’fnchiesta del 
penato sull’efficacia ed efficienza del pervizio panitario kazionaleI presieduta 
dal senatore fgnazio MarinoI i cui filmati e reportage realizzati senza 
preavviso nei sei lmd presenti sul territorio italianoI sono stati diffusi sulle 
principali reti pubbliche scatenando l’indignazione generaleK 
 oifletteremo infine sui dati inerenti alla popolazione delle sei strutture 
presenti sul territorio italianoI con particolare attenzione alle caratteristiche 
della stessa EorigineI etàI cultura mediaI malattie diagnosticateFI alle strutture 
                                                 
 
1P




in cui tali soggetti sono attualmente internati EstaffI servizio sanitarioI 
volontariF e ai trattamenti ad essi riservati Evita quotidianaI particolari terapie 
adottateI lavoroF ed infine sull’esperienza delle visite effettuateI in 
collaborazione con il peminario di airitto menaleI l’fstituto di Medicina 
iegale dell’rniversità degli ptudi di madova e la Camera menale di MilanoI in 
uno degli istituti maggiormente vivibili tra gli lmd presenti sul territorio 




CAmfqlil mofMl  
 bslirwflkb pqlofCA abiiA afpCfmifkA   
1Kie basi ideologiche e dibattiti dottrinali 
Al fine di comprendere appieno l’origine e le motivazioni che hanno 
portato alla nascita del codice penale vigenteI appare indispensabile 
ripercorrere storicamente il dibattito dottrinale che contrappose gli esponenti 
della pcuola Classica a quelli della pcuola mositiva e che rappresentò l’humus 
dal quale trassero origine le misure di sicurezzaK
14
 
ia peconda metà dell’lttocento vide accendersi un notevole interesse 
della neonata scienza criminologica italiana verso un diritto penale incentrato 
sulla figura dell’autore del reatoK qale concezione privilegiavaI ai fini della 
definizione della normativa in materia e dei principii ispiratori di questaI uno 
studio della psiche e dei fattori determinanti l’azione del reoI a scapito in parte 
del fatto illecito stessoK
1R
 si fu a tal proposito una notevole diatriba in materia 
fra le due principali correnti di pensiero della pcuola Classica e quella 
mositivaI alle quali venne invero ad affiancarsiI in un momento successivoI 
                                                 
 
14
 mer un approfondimento vedi Bbqqfli dK, Diritto penaleI madovaI 19UOI paggK19 
e segK fl mai abbastanza compianto Maestro del diritto penale italiano traccia nel suo 
saggio un sinteticoI ma al contempo esaurienteI quadro del dibattito filosofico-
politicoI presente all’epoca tra le due principali pcuole di pensieroK fnoltre consente 
di coglierne anche gli ulteriori risvolti al momento dell’emanazione dei codici 
wanardelli in un primo momento e quello oocco in un secondoK 
 
1R








kell’ambito della politica criminaleI la prima tra questeI vantante la 
diretta discendenza dal patrimonio giuridico romano ed ispirata ai principii 
del pensiero liberaleI assumeva come cardine ideologico quello dell’uomo 
dotato di libero arbitrio e pertanto pienamente responsabile dei propri attiK 
i’uomo veniva ritenuto capace di operare le proprie scelte in maniera consciaI 
volontaria ed autonomaK qutto ciò con la diretta conseguenzaI nell’ambito del 
diritto penaleI di un rigoroso rapporto tra grado della colpevolezza e misura 
della penaK  
qre furonoI in sostanzaI i principii fondamentali alla base di tale teoria: 
la “volontà colpevole”I l’imputabilità  e la “retribuzione”K
1T
 Concezione 
basata sul “sistema tariffario”I tale dottrina prescindeva ovviamente da 
qualsiasi considerazione relativa a motivazioni socio-ambientali o alla 
personalità del reoI al quale veniva attribuita un’ideale ed assoluta libertà 
nella scelta delle proprie azioniK i’imputato risultava quindi costantemente e 
pienamente responsabile dei propri attiI senza la previsione di una 
qualsivoglia forma di condizionamento che potesse interferire nel suo agireK 
lvviamenteI tale ideologiaI pur presentando notevoli pregi – tra cui la 
                                                 
 
fn tema anche: krslilkb mKI Delitto e pena nel pensiero di G.B. RomagnosiI in 
Trent’anni di dir. e proc. Pen.I volKfI MilanoI 19S9I paggKPRM e segK I CAsAkkA AKI 
La codificazione penale in ItaliaK Le origini lombardeI MilanoI19TRI paggKOTM e segK 
mer un sintetico quadro delle tre pcuole: sfkCfdrbooA pK, Dir.Pen., madovaI 
1999I paggK ORR e segK; e pure dolppl CK cKI Le grandi correnti del pensiero 
penalistico tra Ottocento e NovecentoI Storia d’Italia.I in sfliAkqb iKI La 
criminalitàI  qorinoI 199TI passimK 
 
1T
 dobCl lK - CAqAkbpf oKIMalattia mentale e giustizia penaleI MilanoI 19UUI 





razionalizzazione e legalizzazione  del sistema penaleI si prestava a numerose 
criticheI fra cui l’eccessiva astrattezza dei principii ispiratoriI primo fra tutti la 
poco realistica definizione del soggetto come assolutamente liberoI la scarsa 
elasticità e varietà di strumenti per la prevenzione della criminalità eI senza 
dubbioI la parca attenzione rivolta a rieducazione e reinserimento del soggetto 
nella societàK
1U
 kon era prevista infattiI in tale prospettivaI né alcuna misura 
riabilitativo-socialeI né alcuna misura di controllo socialeI risultando le stesse 
inconcepibili per la mancanza dei presupposti fondamentaliK 
cu anche in base a tali valutazioni che venne ad affermarsi la dottrina 
elaborata dalla pcuola mositiva nel pecondo lttocentoK
19
 nuestaI che vedeva 
tra i suoi principali fondatori l’eccelsa figura di Cesare iombroso – il suo 
“romo delinquente” del 1UTS segnò la nascita stessa dell’antropologia 
criminale –  affermava il primato del modello psichiatrico su quello giuridico-




                                                 
 
1U
 pulla presenza solamente sporadica e eccezionale di ipotesi di provvedimenti a 
carattere preventivo vedi CAoACCflif fKI I problemi generali delle misure di 
sicurezza, MilanoI 19TMI paggK1 e segK 
 
19
 Copiosa la letteratura in materiaK sedi tra gli altri: dofpmfpdkf cKI Dir.pen.I 
MilanoI 194TI paggK TO e segK; cilofAk bKI La parte generale del diritto penaleI 
MilanoI 19P4I paggK OP e seg; colpAif oKAKI Sistema penale italiano,qorinoI 19R9I 
volK fI paggK P4 e seg; mbqolCbiif BKI Principi di diritto penaleI volK fI kapoliI 
19RRI paggK T1 e segK 
 
OM
 pi consiglia una lettura diretta del ilMBolpl CK, L’uomo delinquente, qorinoI 
1U9TI passim K pempre del ilMBolpl CKI Sull’istituzione dei manicomi criminali 
in Italia in Rendiconti del R. Istituto Lombardo di scienze, lettere e artiI MilanoI 
1UTOI volKRK paggK TO e segK mer una rivalutazione moderna di iombroso: iAqqbp 
MKI Cesare Lombroso e la sua operaI in La Scuola PositivaI MilanoI 19R9I paggK 49R 
e segK mlkqf dKI Il significato attuale dell’antropologia criminale e le sue 




kell’ambito dell’indirizzo sociologicoI inveceI taluni inneggiavano al 
cosiddetto determinismo socialeI mentre iombroso ne teorizzava uno di 
stampo biologicoK
O1
 qale orientamento sosteneva poi l’equivalenza dell’uomo 
delinquente e di quello nato pazzoI riconoscibile per determinate 
caratteristiche somatiche correlate a deformità mentaliK kasceva così lo 
stereotipo del “delinquente nato”I come lo definì cerriI inteso quale soggetto 
più simile ad un essere primitivoI piuttosto che umano e caratterizzato da una 
condotta violentaI sproporzionata e incontrollabileK
OO
 fl determinismo di 
iombroso portava così inevitabilmente alla negazione del libero arbitrio e 
della volontà individualeI in posizione diametralmente opposta rispetto alla 
pcuola ClassicaK fn tal modoI nell’ambito giuridico si sostituiva al principio 
                                                                                                                               
 
MAkqlsAkf cKI op.cit.I paggK R99 e segK Ancorato alle teorie delle scienze naturali 
dell’epocaI iombroso attraverso lo studio “antropometrico” di molti delinquenti 
sostenne nella sopraccitata opera L’uomo delinquente, la nota teoria del cKdK 
delinquente nato ed incorreggibileK qrattasi di un tipo antropologico di individuo cheI 
per le sue anomalie congeniteI sarebbe fatalmente portato al delittoI 
indipendentemente dalle condizioni ambientaliI ed esteriormente riconoscibile per 
particolari stimmate degenerative anatomiche e particolari condizioni psicologicheK 
bgli riconosce in particolare  l’esistenza del delinquente folleK Merito di iombroso è 
aver esteso i metodi della ricerca scientifica allo studio dell’uomo autore di reatoI e 
viene considerato il padre dell’Antropologia criminaleK 
 
O1
 mer un’originale ma altrettanto discussa lettura del mositivismo in chiave socialista 
vedi mlowfl iK, Sistemi punitivi e ideologieI kapoliI 19SRI paggK OM e segK fn 
materia intervenuti anche cboof bKI Socialismo e criminalitàI qorinoI 1UUPI passimK; 
in polemica con qroAqf cKI Il delitto e la questione socialeI BolognaI 1UU9I passimK 
fnfine drboofkf mKI Socialismo giuridico e diritto penaleI in Politica del diritto, 
19T4I paggK 4P1 e segK  
 
OO
pul pensiero di cerri vedi: dofpmfdkf cKI Enrico Ferri e la Scuola PositivaI in 





della “responsabilità morale” quello della “responsabilità sociale”I al principio 
della punizione quello del controllo e della difesa socialeK       
f socialmente pericolosi dovevano così essere sottoposti alla misura di 
sicurezza del manicomio criminaleI invece che alla penaI con durata spesso 
indeterminataI in base alla loro perdurante pericolositàK fn sintesiI secondo la 
concezione positivisticaI il delitto costituiva il risultato di una predisposizione 
di forze determinanti insite nell’individuo e la pena doveva quindi essere la 
misura di difesa sociale commisurata alla pericolosità del reoK
OP
 
     CertoI non possono venire disconosciuti i grandi meriti della pcuola 
mositiva per aver riportato l’uomo al centro dell’attenzione del diritto penale 
ed aver altresì sottolineato il ruolo che un complesso intreccio di fattori psico-
fisici può avere nella genesi di un comportamento eI soprattuttoI per aver 
posto le basi per un trattamento personalizzato del reoK Ma bisogna al 
contempo criticare le inaccettabili generalizzazioni deterministiche di tale 
orientamentoI che metteva in discussione i fondamentali principii di legalità e 
certezza giuridicaI aprendo una porta verso pericolose ipotesiK fnfattiI 
attribuendo maggior rilevanza alla pericolosità piuttosto che al reatoI la 
misura di sicurezza poteva così essere applicata per un tempo indeterminatoI 
ovvero fintantoché perdurava la pericolosità sociale dell’individuoK 
qale azzardata visione si accentuava nel caso dei malati di menteI 
laddove l’equazione follia = pericolosità veniva considerataI nella maggior 
parte dei casiI scontataK b tenuto conto di tali premesseI si può ben intuireI già 
                                                 
 
OP
 ofw oKILineamenti di Diritto penaleI madovaI OMMSI paggKTK fn tema vedi anche 
MAkqlsAkf cK, op.cit.I paggK RU1 e segK i’autore dedica un intero capitolo alla 
problematica della personalità dell’autoreI secondo grande pilastro della scienza 
penale modernaK All’interno di esso si occupa invero della storia del diritto penaleI 
tracciando le principali caratteristiche dei tre grandi orientamenti o offrendo anche 




da oraI quali possano essere stati i risvolti cui le teorie lombrosiane hanno 
condottoK 
ke è esempio uno dei primi atti relativi alla istituzione dei manicomi 
criminaliI una circolare del giugno 1UTO inviata dal Ministro dell’interno ai 
prefetti e da questi inoltrata ai direttori dei manicomiI che riportiamo qui di 
seguito: 
 
“All’evenienza di qualche fatto che recar potesse dispiacevoli conseguenze per 
l’ordine, la disciplina, lo stato igienico e la sicurezza interna delle case penali del 
regno, essendo sorto il dubbio se non convenga aprire uno o più reclusorii per 
concentrare in essi ogni condannato riconosciuto affetto da alienazione mentale, o 
gravemente indiziato di esserlo a giudizio degli ufficiali sanitari governativi addetti 
ai diversi stabilimenti penali del regno, il sottoscritto, d’incarico del ministro 
dell’interno, prega la SV Ill.ma che sì degnamente dirige questo manicomio, di 
volergli far conoscere con apposita relazione di che distribuzione e di quali altri 
specialità dovrebbe andar munito un locale da destinarsi così utilmente alla cura dei 
delinquenti alienati, o furiosi, o melanconici, od idioti, o affetti da altre malattie atte 
ad intaccare le facoltà mentali, tenuto conto delle separazioni necessarie, per 
qualunque sorta di detenzione nei sessi, nell’età e nei diversi gradi della 
malattia…”O4K 
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aello stesso anno riportiamo ora uno scritto di Cesare iombroso nel 
quale egli riaffermava la imprescindibile necessità dei manicomi criminali nei 
quali avrebbero dovuto essere custoditi: 
 
“1)Tutti i servi di pena impazziti, e con tendenze pericolose, incendiarie, omicide e 
ed oscene, dopo trascorso lo stadio acuto del male. 
2)Tutti gli alienati che per tendenze omicide, incendiarie, pederastiche ecc. venissero 
sottoposti ad inquisizione giudiziaria, restata sospesa per la riconosciuta 
alienazione. 
3)Tutti quegli imputati di crimini strani, atroci, senza un movente chiaro, o con un 
movente sproporzionato al delitto. 
4)Quelli che furono spinti al delitto da un’abituale, evidente, infermità come: 
pellagra, alcoolismo, isterismo, malattie puerperali, epilessia, massime quando 
abbiano parentele con alienati o epilettici, e presentino una mala costruzione del 
cranio. 
5)Gli alienati provenienti dalle carceri, che notoriamente passarono una parte della 
loro esistenza nei vizi, nei delitti, dovranno essere segregati in appositi comparti. Gli 
altri alienati non saranno riuniti che a piccoli gruppi, a seconda dei ceti e delle 
abitudini;dormiranno ciascuno in una cella;la disciplina dovrà essere severa, la 
vigilanza superiore che nei manicomi comuni, e analoga a quella delle case penali, 
ma il lavoro proporzionato alle forze, all’aria aperta, alternato da luoghi di riposo, 




carcerario. Gli individui riconosciuti abitualmente pericolosi, e già sottoposti a vari 
processi, non potranno essere dimessi mai; gli alienati a follia istantanea, od 
intermittente, che offrano segni di perfetta guarigione, saranno segnalati per la 
dimissione dopo uno o due anni di osservazione, ma sottoposti, dopo la loro uscita, a 
visite mediche mensili per molti anni di seguito.”25 
 
ie stesse tesi venivano poi fatte proprie dalla medicina 
contemporaneaI riproponendoI a volte anche letteralmenteI le tesi 




                                                 
 
OR
 CAklpA oKI op.cit.I pagK 1PTK CanosaI come già anticipatoI si è occupato di 
descrivere accuratamente l’istituzione dei manicomi criminali e  le questioni sorte su 
quali categorie di persone rinchiuderviI riportando passo passo i dibattiti parlamentari 
e le opinioni degli espertiK 
 
OS
 qAMBrofkf AKI I manicomi criminaliI in Rivista di discipline carcerarieI 1UTPI 
paggK PR e segK oeputato il padre della psichiatria italianaI il qamburini appoggiava 
in pieno le teorie del iombrosoK fnsisteva in particolare per il ricovero nei manicomi 
criminali non solo dei delinquenti impazziti in una fase successiva alla commissione 
del fatto altrimenti considerato reatoI ma anche di coloro che fossero già riconosciuti 
pazzi al momento del comportamento criminaleK Citiamo un passo in particolare del 
suo lavoro: “…perché si domanda appunto l’istituzione del manicomio 
criminale?Principalmente per togliere dai manicomi comuni gli esseri più 
pericolosi.[…]non si intacca così alcun diritto poiché non colpisce che dei malati di 
mente, poiché non colpisce  che uomini cui un esame imparziale finirebbe col 
dichiarare irresponsabili delle loro azioni. Non è un diritto della società di 
difendersene, il porli fuori della possibilità di nuocere?Non è in essa un dovere di 
provvedere alla loro cura?E non rilasciandoli che quando la guarigione, per 
lunghissima esperienza, non lasciasse più alcun dubbio, si verrebbe ad aver liberata 
la società nella sfera del possibile da una classe che costituisce, secondo una felice 




Ad ogni modoI mentre le diatribe e i dibattiti parlamentari - su cui in 
questa sede non ci dilunghiamo - si protraevanoI compariva all’interno 
dell’amministrazione penitenziaria la pezione per maniaci presso la casa 
penale per invalidi di AversaK cu così che nel 1UTS nascevaI come sezione di 
un carcereI il primo manicomio giudiziario italianoI senza che alcuna legge lo 
avesse deliberatoI promosso semplicemente da un atto amministrativoK ia 
realtà richiedeva evidentemente soluzioni immediate che la teoriaI e le 
molteplici sfaccettature delle problematiche sotteseI non avevano permesso 
ancora di trovareK 
 C’erano statiI difattiI diversi progetti di legge che si occupavano della 
presente tematicaI ma nessuno di questiI né quello di kicotera del 1UTTI né 
quello di aepretis del 1UU1 e 1UU4I né infine quello di Crispi e diolitti 




1K1 fl Codice wanardelli e il oegio aecreto nKOSM del 1/O/1U91 
 io stesso trattamento inconcludente non venne invero riservato al 
mrogetto wanardelli del 1UUTI cheI ampiamente discussoI divenne poi realtà 
giuridica come primo codice post-unitario italianoK
OU
 
Così come presentatoI esso disponeva nel suo artK4T: 
                                                 
 
OT
 abdiDfkklCbkqf cKI La funzione del Manicomio criminale in ItaliaI in Riv. 
Sper. di FrenI volK CufffI nK RI 19U9I paggK 1O1U-1OPRK 
      
 
OU
 dobCl lK - CAqAkbpf oKI op.cit., paggK PS e segK sedi per un approfondimento 
sul codice: olMAkl sKMKI Commentario sistematico del codice penaleI volK fI 
MilanoI 199RI pagK P e segK; aliCfkf bKI Codice penaleI in Digesto discipline 
penalisticheI volKffI qorinoI 19UUI paggK OTS e segK; sAppAiif dKI Codice penaleI 




“Non è punibile colui che, nel momento in cui ha commesso il fatto, era in 
tale stato di deficienza o di morbosa alterazione di mente, da togliergli la 
coscienza dei propri atti o la possibilità di operare altrimenti. Il giudice può 
tuttavia ordinare che sia ricoverato in manicomio criminale, o comune, per 
rimanervi finché l’autorità competente lo giudichi necessario.” 
 
io stesso ministro wanardelli accompagnava il progetto con una 
relazioneK fn essa affermava la ormai ineludibile istituzione dei manicomi 
criminali e al contempo l’utilità di ricoverarvi soggetti affetti da condizioni di 
particolare gravitàI bastando altrimenti la cura in un manicomio comuneI 
oppureI in caso di completo rinsavimentoI la semplice rimessa in libertàK bgli 
riservava la responsabilità di disporre il relativo provvedimento di ricovero ai 
magistrati cheI affidando il soggetto alle autorità competentiI assegnavano a 




Ma ad una posizioneI per così dire liberaleI si opponevano durante i 
lavori parlamentari la maggior parte degli onorevoliI che in particolar modo 
criticavano l’eccessivo potere concesso al giudiceI non ritenuto all’altezza di 
un compito tecnico preferibilmente riservabile direttamente all’autorità 
sanitariaK Addirittura bnrico cerriI illustre rappresentante della pcuola 
mositivaI privilegiava il diritto di difesa della società rispetto a quello 
garantista per la libertà del singoloI sostenendo la necessità dell’assegnazione 
al manicomio criminaleI non come facoltà del magistratoI ma come obbligo 
                                                 
 
O9
 clokAof rKI Irresistibile impulso e responsabilità penale: aspetti normativiI in 




legale per “garantire la società dal delinquente pazzo o pericoloso che viene 
assolto.”PM  
kel 1UU9 veniva infine approvato il progetto wanardelliI primo codice 
del oegno d’ftalia ed in gran parte coerente con le istanze della pcuola 
ClassicaK MaI contrariamente alle aspettativeI alla fine non vi trovava alcuna 
menzione il manicomio criminaleI seppure fosse stato in un modo o nell’altro 
ritenuto come unica via ormai percorribile dall’opinione generalmente 
espressaK senivaI inveceI previsto il proscioglimento del reo nel caso egli 
risultasse mentalmente infermo eI se ritenuto pericoloso – quindi non come 
                                                 
 
PM
 cboof bKI Sociologia criminale, qorinoI 1U9OI paggKT1U e segK “come da un 
secolo si ammise, contro le opinioni medievali, che la pazzia non dipende nemmeno 
dalla nostra ‘libera volontà’, così ora bisogna riconoscere che non ne dipende 
nemmeno il delitto. Delitto e pazzia sono due sventure: trattiamole entrambi senza 
rancore, ma difendiamoci da entrambi. Coi principi dunque della scuola positiva 
non regge più l’obiezione che il pazzo ‘cosiddetto delinquente’ appartiene al diritto 
comune: esso appartiene al diritto difensivo come il vero delinquente. Bisogna 
Rispondere giuridicamente, col principio della difesa sociale proporzionata alla 
temibilità del delinquente, pazzo o no. Finché persiste il pericolo, persista la difesa.” 
cerri contestava lDenfasi posta da iombroso sulle caratteristiche fisiologiche dei 
criminaliI concentrandosi invece sullo studio delle caratteristiche psicologicheI che 
egli credeva responsabili dello sviluppo del crimine in un individuoK qra queste 
caratteristiche vi erano il modo di parlareI la grafiaI simboli segretiI la letteratura e 
lDarteI così come lDinsensibilità morale e "una mancanza di ripugnanza per l'idea e 
l'esecuzione di un'offesa, prima del suo compimento, e l'assenza di rimorso dopo il 
suo compimento"K bgli sosteneva che sentimenti come la religioneI lDamoreI lDonore e 
la lealtà non contribuivano al comportamento criminaleI poiché queste idee erano 
troppo complesse per avere influenza certa sul senso morale di base di una personaI 
da cui cerri credeva nascesse il comportamento criminaleK fnfine che altri sentimentiI 
come lDodioI la cupidigia e la vanità avessero maggiore influenze dato che 
eserciterebbero un controllo più forte sul senso morale dellDindividuoK cerri 
riassumeva questa teoria definendo la psicologia criminale come "scarsa resistenza 
alle tendenze e tentazioni criminali, dovuta a una impulsività squilibrata tipica dei 
bambini e dei selvaggi"K 
 




conseguenza diretta ed automatica di tale infermità come suggerito dai 
seguaci della pcuola mositiva – la sua assegnazione provvisoria o permanente 
a una casa di cura o custodiaK
P1
 
konostante le resistenze del MinistroI che aveva seguitato a perorare la 
necessità del riservare il giudizio alla magistratura penale e non al 
provvedimento discrezionale dell’autorità amministrativaI l’artK 4T veniva 
infine riprodotto nell’art 4S del Codice wanardelli seguendo la linea imposta 
dai lavori della maggioranza parlamentare: 
 
“Non è punibile colui che, nel momento in cui ha commesso il fatto, era in 
tale stato di infermità di mente da togliersi la coscienza o la libertà dei propri 
atti. Il giudice nondimeno ove stimi pericolosa la liberazione dell’imputato 
prosciolto, ne ordina la consegna all’Autorità competente per i provvedimenti 
di legge” 32 
 
b’ significativo rilevare cheI a differenza del successivo Codice 
ooccoI non sussisteva assolutamente presunzione alcuna di pericolositàI 
dovendo invece essere questa accertata caso per casoK fnoltre non vi era 
nemmeno traccia dell’automatismo pericolosità sociale=internamentoI ma 
                                                 
 
P1
 sedi irBboql pK - wAsAqqf mKI op.cit.I paggK1SUK  
 
PO
 CAklpA oKI op.cit.I pagK 14RK wanardelli aveva espresso il suo parere in più 
occasioni “i’iniziativa del provvedimento di reclusione uscirebbe veramente dalla 
competenza tecnica del giudice penale; ma ragioni di economia amministrativa e di 
opportunità politica mi hanno indotto ad attribuire allo stesso magistratoI che conosce 
del fatto e della personaI la facoltà di ordinare che questa sia ricoverata in una casa di 
saluteI nel tempo stesso in cui la dichiara prosciolta da ogni imputazione 




semplicemente la consegna all’Autorità competente per i provvedimenti di 
leggeK  
Cosa fosse poi esattamente la summenzionata “Autorità competente”I 
risulta dalle disposizioni di attuazione del codiceI come predisposto in seguito 
alle solite diatribe parlamentari dal sempre puntuale wanardelliI per la 
precisione  dagli arttK 1P e 14: 
 
“Nel caso preveduto nel capoverso dell’art.46 del Codice Penale, la Corte 
d’Assise provvede, con ordinanza motivata, alla consegna dell’accusato 
prosciolto all’autorità di pubblica sicurezza che lo fa ricoverare 
provvisoriamente in un manicomio, in istato di osservazione, sino a che non si 
sia pronunziata la decisione preveduta dall’articolo seguente: le altre 
Autorità giudiziarie provvedono con la stessa sentenza con la quale 
l’imputato è prosciolto. In ogni caso, il provvedimento è dato d’ufficio, e 
nessuno ha il diritto di provocarlo. 
Il Presidente del Tribunale civile, nel cui circondario fu pronunziata 
l’ordinanza o la sentenza, ad istanza del Pubblico Ministero, e assunte le 
opportune informazioni, ordina il ricovero definitivo o la liberazione 
dell’accusato o imputato prosciolto e provvisoriamente ricoverato in un 
manicomio, secondo l’articolo precedente. 
Ove cessino le ragioni che determinarono il ricovero definitivo, spetta allo 
stesso presidente, sulla istanza delle parti o anche d’ufficio, ordinarne la 




persone ricoverate nel manicomio a chi consenta di assumere la cura e la 
custodia e offre sufficienti guarentigie”.33 
 
aal momento che si riteneva sufficiente l’affidamento della persona 
all’Autorità competenteI era possibile procedereI in via giudizialeI tanto al 
ricovero quanto alla liberazione del prosciolto quanto alla revoca 
dell’internamento ed infine l’affidamento a chi – parentiI privati eccK – si 
prestasse ad assumere la cura e la custodia del proscioltoI offrendo sufficienti 
garanzieK 
Ad ogni modoI ciò che si appalesava maggiormente era la mancanzaI 
come già accennatoI di qualsiasi tipo di riferimento a manicomi criminaliI 
seppure nel frattempo ne fosse già sorto uno ad AversaK
P4
 
cu il oegolamento denerale degli ptabilimenti Carcerari e dei 
oiformatori dovernativi del 1° febbraio 1U91I nKOSM a colmare tale lacunaK 
caceva quindi la sua prima comparsa a livello normativoI venendone così 








 CAoofbof cK - dobCl lK - CAqAkbpf oKI op.cit.I paggK TO e segK 
 
P4
 mer le necessarie informazioni storicheI vedi: cflofkl sKI Matti, indemoniate e 
vagabondi. Dinamiche di internamento manicomiale tra Otto e Novecento, seneziaI 
OMMOI paggK TS e segK; olpCflkf  iKI II governo della follia. Ospedali, medici e 
pazzi nell'età moderna, MilanoI OMMPI paggK 19P e segK 
 
PR





oealizzando un breve confrontoI tra la disciplina antecedente al 
oegolamento e quella successivaI si può osservare che fino al 1U91:
PS
 
 f non imputabili per vizio di mente potevano: 
aF bssere rimessi in libertàK 
bF bssere inviati in osservazione provvisoria in un manicomio 
provincialeK b a seconda venire poi: 
b1F rimessi in libertà; 
bOF ricoverati definitivamenteK fn questo caso il presidente 
del qribunale civile poteva poi decidere in un secondo 
momento di revocare la misuraK 
 f detenuti impazziti in carcere restavano in tale sedeI mentre una parte 
esigua veniva eventualmente poi trasferita in un manicomio 
                                                 
 
PS
 sfiiA oKI Pazzi e criminali: strutture istituzionali e pratica psichiatrica nei 
manicomi criminali italiani, in Movimento operaio e socialista, 19U1I paggK P4 e 
segK; pqlCh cKI La formazione della psichiatria oomaI 19U1IpagK RO e seg; aurante 
gli anni che intercorsero tra l’emanazione del Codice e il oegolamentoI i manicomi 
giudiziari - a quello di Aversa si aggiunse nel 1UUS quello di Montelupo ciorentino e 
nel 1U9O quello di oeggio bmilia - hanno funzionato essenzialmente come sezioni 
speciali delle carceriK fn base agli studi e alla documentazione sembra che 
inizialmente questi istituti abbiano assolto una funzione specifica essenzialmente 
nellDambito delle varie forme di carcerazione - facendosi carico dei soggetti che 
compromettevano la gestione dellDordine negli altri istituti di pena - e non abbiano 
ricopertoI inveceI una funzione specifica nella gestione dei conflittiI delle 
contraddizioniI allDinterno dellDintero corpo socialeK  
Come ha già sostenuto oenzo sillaI i manicomi civiliI le carceriI i postriboliI gli 
istituti assistenziali e di ricoveroI i riformatoriI costituivano già una rete estesa e 
differenziata di istituzioni in grado di assolvere ai compiti di ordineI assistenzaI 
controllo dellDftalia del periodoK kella divisione dei compiti e delle competenze tra le 
diverse istituzioni i manicomi criminali non sembravano avere un loro ruolo 
specifico tanto cheI per molti decenniI essi si collocarono nellDintersezione tra 
lDuniverso carcerario e quello manicomialeI mutuando da essi tanto la popolazione 




giudiziarioI che era di fatto una sezione del carcere stesso riservata a 
questa particolare categoriaK 
 
aopo il 1U91: 
 Al manicomio giudiziario venivano inviati: 
aF f condannati a pena superiore ad un annoI impazziti in carcereK 
bF f condannati a pena inferiore ad un annoI colpiti da alienazione 
mentale transitoriaI o ad ogni modo inoffensiviK pempre che 
non venissero curati in carcere o trasferiti nel manicomio 
provincialeK 
cF ie persone prosciolte per vizio di menteI in fase di 
osservazioneK 
dF ie persone che dopo lo stadio di osservazione fossero state 
ritenute da internare definitivamenteK 
 
 ia durata del ricovero nel manicomio giudiziario era: 
aF fndeterminataI ovvero individuata nel momento in cui gli 
internati non fossero più ritenuti necessitanti di cura e custodiaK 
bF Coincidente con la scadenza della pena per i condannati 
impazziti in carcereK 
 
 A questo punto si può affermare che la materia aveva ricevutoI sul 
piano normativoI una regolamentazione più o meno completaK peppure a detta 
dello stesso ministro diolittiI il manicomio non rimaneva che una diversa 




validi e sani e non ai pazzi o addirittura ai prosciolti per infermità di menteK fl 
che spiegava molte coseI sia del momento che nei tempi avvenireK
PT
 
 kel frattempo erano sorti nuovi manicomi giudiziari sul territorio 
nazionale: Montelupo ciorentino nel 1UUSI oeggio bmilia nel 1U9OI a cui si 
erano poi aggiuntiI in tempi più recentiI Barcellona mozzo di dotto nel 19ORI 
Castiglione delle ptiviere nel 19P9 e mozzuoli nel 19RRK
PU
 
 MaI come abbiamo già avuto modo di osservare nell’introduzioneI 
spessoI nel corso della storiaI il destino dei “rei folli” si è incrociato con 
quello dei semplici “folli incensurati”K Come del resto quello dei manicomi 
giudiziari ha spesso scontato le conseguenze delle sorti dei manicomi civiliK 
ia prima volta ciò avvenne con la iegge e il oegolamento Attuativo sui 




1KO ia legge manicomiale nKPS del 19M4 e il relativo oegolamento di 
attuazione del 19M9 
 ia legge manicomialeI approvata durante la seconda presidenza 




                                                 
 
PT
 aroAkqb MAkdlkf bK - cbooAof MKI L’evoluzione della legislazione 
psichiatrica,MilanoI19UPIpaggKR4 e segK 
 
PU
 MAkACloaA AKI op. cit.I paggK OO e segK 
 
P9
 sbCCefbqqf AKMKI Evoluzione della legge psichiatrica italiana dalla legge n.36 
del 1904 alla legge n.833 del 1978I in Riv.It.Med.Leg.I fffI19U1I paggK 11 e segK 
 
4M
 pul tema vedi anche l’introduzione di dfACAkbiif cK a aÖokbo hKI Il 
borghese e il folle, qorinoI 19TSI paggK T e segK e il saggio di BApAdifA cK e 
dfAkkfCebaaA MK dKI Legge e psichiatria: per un’analisi delle normative in 




                                                                                                                               
 
pervizi di palute Mentale di qrieste dfAkkfCebaaA MKdKI Convegno sui Profili 
di tutela dei diritti della personalitàI  qriesteI 19UOI paggK PO e segK 
rn iter parlamentare molto lungo e travagliato precede l’approvazione di questa 
leggeK kella discussione sui progetti di legge che la precedono si incrociano due 
temiI funzionali anche per scandire in periodi il trentennio di dibattito nel marlamento 
italianoK fl primo di questi temi - che soprattutto nella fase iniziale attraversa e divide 
gli schieramenti politici -  riguarda la miseria  e lo stato delle grandi istituzioni nelle 
quali essa affluisceK dran parte della discussione sui "mentecatti" riguarda infatti i 
"mentecatti poveri"I esposti all’arbitrio di queste istituzioni e ad un carcere 
incongruoK pi assiste in questa fase al faticoso ed ambiguo ritagliarsi del problema 
dei "folli poveri" dalla più ampia questione sociale che impegna il marlamento ed i 
governi italianiK  
fl secondo temaI che diventa via via centraleI riguarda le competenze di psichiatria e 
giustizia nella gestione di quest’oggetto di dubbia definizioneK fnoltre concerne anche 
la regolamentazione del rapporto fra lo ptatoI che scopre la propria funzione di 
disciplinaI controllo ed intervento direttoI ed i privati che già occupano questo 
terreno con le proprie istituzioni: si tratta del tema della delega e del finanziamentoK 
A questo livello la discussione parlamentare riecheggia il dibattito scientificoI che 
vede schieratiI da un lato i tecnici della nascente psichiatria sulla difesa della propria 
autonomia scientifica contro l’invadenza repressiva dell’apparato giudiziarioI e 
dall’altro quantiI politici ed uomini di leggeI diffidano di una delega in bianco al 
sapere medicoK  
cin dall’inizio tuttavia ambedue gli ordini di discorso hanno un minimo comune 
denominatore: la risposta dell’internamento nei confronti di queste masse di 
bisognosi cheI malatiI criminali o semplicemente indigenti che sianoI o tutto ciò 
insiemeI devono trovare un luogo di ricoveroI visto che né l’ordine produttivo né il 
sociale offrono loro collocazioneK ie condizioni di povertàI che connotano queste 
masseI sono tali da non aprire dubbi su questo punto neppure nelle frange più 
"progressiste" dello schieramento politicoK nueste ultime mentre ribadiscono le varie 
necessità - che lo ptato si assuma la "questione sociale"I predisponga la riforma 
agrariaI doti le città di impianti igienici e strutture sanitarie - devono anche 
confrontarsi con un’emergenza socialeI nella quale povertà e rivolta sono 
costantemente incrociate e contro la quale la risposta repressiva finisce con l’essere 
l’unica forma di intervento stataleK  
i’internamento come controllo del "contagio" e come rassicurazione sociale è 
dunque la base della discussione: il contenimento della marginalità sociale come 
emergenza è infatti il problema principale che rimanda ai programmi igieniciI sanitari 
e socialiK bsse riemergeranno in ftalia come problema solo col primo dopoguerraK 
i’esito compromissorio di quelle discussioni sul nodo cura-custodiaI ricovero-





 oisentendo da una parte di una visione di fondo custiodialistica 
dell’infermo di menteI e dall’altra di una cultura amministrativista d’impronta 
giuridicaI attenta più che altro al dato normativo e disinteressata per lo più al 
funzionamento concreto delle istituzioniI la normativa si adeguava 
sostanzialmente alle prassi in vigore nei maggiori manicomi della nazioneI 
integrandoli nelle strutture dello statoK mur non rappresentando un elemento di 
rottura nella breve storia unitaria dell’assistenza degli alienatiI tuttavia 
presentava degli elementi di novitàK  
 mrimo fra tutti fu quello di affidare l’intervento sanitario a strutture 
pubblicheI rendendone così responsabile lo ptatoI e attribuendo rilevanza a 
una categoria professionalmente giovane come quella degli psichiatriK  
  murtroppoI nel regolare la materiaI permaneva una costante ambiguità 
di fondo che creava una certa contraddizione tra il concetto di cura e quello di 
custodiaI il prevalere formale dell’unoI mentre la pratica reale confermava 
sempre il soppravvalere dell’altroK
41
qutto ciò spesso conduceva più che a una 
sintesi tra diritto di libertà personale e l’utilità di difesa della collettivitàI al 
controllo sociale senza riguardo alla comprensione del fenomeno e della sua 
sostanzaK 
  fn realtà questa legge attribuiva un grande potere alla nascente classe 
psichiatricaI che vedeva crescereI proporzionalmente all’aumentare del 
numero dei ricoveriI la propria autorità in materiaI in particolare nella gestione 
per conto della società di tutto il settoreK 
  mer quanto concerne l’esame delle norme per le ammissioni e le 
dimissioni dell’ospedale e quelle relative alla competenza per il mantenimento 








dei mentecattiI bisogna invero sottolineare in tale legge dei fattori di spiccoK 
fn particolare l’ammissione era ritenuta: 
 
     “Un fatto grave, che va circondato di tutte le possibili circospezioni [in 
quanto] tratta di una parte così pietosa e così ripugnante del genere umano, 
che si trova in condizioni specialissime, per cui la prigionia sarebbe per loro 
un’ingiustizia e la libertà un pericolo per tutti”.  
 
       fnoltre si disponeva che: 
  
“deve essere chiesta dai parenti, tutori o protutori, e può esserlo da chiunque 
altro nell’interesse degli infermi e della società. Essa è autorizzata in via 
provvisoria, dal pretore […]. L’autorità di pubblica sicurezza può, in ogni 
caso d’urgenza ordinare il ricovero, in via provvisoria, in base al certificato 
medico, ma è obbligata a riferirne entro tre giorni al Procuratore del Re.”42 
 
 nuindi erano previste due possibilità per il ricovero dell’infermo: o 
esso doveva venire richiesto da persone vicine all’ammalato – o comunque 
interessate in un modo o nell’altro alla causa – ovvero dall’Autorità di 
mubblica picurezzaK Ma in realtà era contemplato nel oegolamento di 
Attuazione della stessaI oltre alla via di ammissione provvisoria ordinata dal 
mretore o dalla mubblica picurezza e quella definitiva sancita dal qribunaleI 
una terza viaI secondo la seguente condizione: 
 
                                                 
 
4O





 “Individui maggiorenni, avendo coscienza del proprio stato di alienazione 
parziale di mente chieggiano di essere ricoverati”. 
 
 nueste molteplici possibilità di ammissione all’ internamento in realtà 
conducevanoI nel tempoI ad un’altra problematica: l’eccessivo numero di 
ricoveriI che a sua voltaI in una sorta di effetto dominoI causava allo ptato 
delle non sempre superabili difficoltà finanziarieK
4P
 
  fn un inciso dell’artKSI la legge poneva a carico delle province il 
mantenimento dei matti criminaliI trasferendoli dai manicomi criminali a 
quelli comuniI lasciando ai primi il compito principale di accogliere i 
condannati impazziti in carcereK  
  Ma questo portò a ulteriori difficoltàI dal momento che la presenza di 
pazzi criminali nei manicomi comuni era vista come una continua fonte di 
turbamento e di difficoltà dalla quasi totalità delle direzioni mediche deg1i 
asiliK A volte ciò portava come diretta conseguenza anche un trattamento più 
duro nei confronti dei pazzi comuniI poiché spesso si riservava il medesimo 
trattamento indifferenziato per questi e i pazzi criminaliK 
  fn sintesiI nei manicomi civili venivano custodite le persone affetteI 
per qualunque causaI da alienazione mentaleI quando fossero state pericolose 
a sé o agli altri o fossero risultate di pubblico scandalo e inoltre non potessero 
essere altrimenti tenute a badaK 
                                                 
 
4P





  mermaneva quindi la logica di difesa sociale dall’attuale o potenziale 
violenza dei folliI ponendo così la sicurezza pubblica al centro della 
motivazione e dell’attuazione del provvedimentoK
 44
 
fn tutto ciò si può individuare la traccia dell’insegnamento mositivista 
associato a quello dell’imperversante imperialismo psichiatricoI dominante in 
quegli anniK ia devianza criminale associata alla pazziaI l’esclusione dei folli 
dalla comunitàI l’ideologia del controllo socialeI avvicinavano la nuova 
criminologia e la “vecchia psichiatria”K bntrambi condividevano l’idea che vi 
fossero dei legami indiscutibili tra delitto e pazziaK 
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 Akaoblif sKI Un secolo di folliaI MilanoI 1991I paggK 49 e segK Come l’autore 
sottolineaI tale regolamentazione non si poneva alcun fine terapeutico o riabilitativoI 
avendo piuttosto un diverso e duplice scopo: da una parteI mantenere e rafforzare una 
visione custodialistica e segregante della malattia mentale; dall’altraI fornire 
strumenti di difesa e di controllo sociale verso la malattia mentaleI tali da sollevare la 
società dal peso della presenza di soggetti cheI pur non essendosi resi colpevoli di 
alcunchéI suscitano paura e creano disturbo all’ordine costituitoK 
fl concetto basilare e discriminante sul quale la legge si fondava era quello della 
pericolosità del malato mentaleI oI per usare il linguaggio di alloraI dell’alienatoK  
ia nozione di pericolositàI che peraltro rimaneI senza altre indicazioniI un concetto 
estremamente genericoI si collocava perfettamente nel quadro di ciò che ha 
rappresentato a partire dalla seconda metà del ufu secolo e fino ai primi anni 
pessanta del successivo: l’ideologia e il modello interpretativo prevalente della 
patologia psichiatricaI ovvero il modello biologico cheI nella sua formulazione più 
tradizionaleI vedeva in alterazioni biologiche la causa dei disturbi del 
comportamentoK 
i’altro criterio che faceva scattare il ricovero d’autorità in manicomio è quello del 
pubblico scandaloI un parametro ancora più soggetto ai condizionamenti culturali e 
storiciK ia pericolosità e il pubblico scandalo del malato mentale continuavano quindi 
a decretare la sua entrata nellDospedale psichiatricoI luogo che nasce come azione di 
tutela e di difesa della società dei sani di fronte alla malattia mentale e dove il malato 
viene ad assumere un ruolo puramente negativoI come se il suo rapporto con 
lDistituzione si svolgesse al solo livello della sua eventuale pericolositàK 
fl malatoI prima ancora di essere considerato taleI veniva riconosciuto soprattutto 
pericoloso; e la conseguenza di ciò era che le regoleI sulle quali si basava 
lDistituzioneI che avrebbe dovuto occuparsi prima di tutto della sua curaI erano 




  Ciò non toglie cheI per quanto si possa osservare tale comunanza di 
pensieroI si debba comunque considerare come l’ideologia della scuola 
mositiva non abbia ottenuto di fatto la piena affermazione nemmeno nella 
legge manicomialeI tanto meno nel Codice wanardelliK
4R
 
  f manicomi giudiziari erano comunque istituitiK ia durata 




  fncrocio tra carcere di massima sicurezza e manicomioI il manicomio 
giudiziario si avviava a diventare deposito di “irrecuperabili” più del carcere e 
del manicomio comuneI decisamente con poche velleità curative o 
terapeuticheK 
 
1KP ia qerza pcuola  
i’attuale codice vigente in ftalia è il risultato della mediazione ad 
opera della cosiddetta qerza pcuola – chiamata a volte anche pcuola bclettica 
– tra gli opposti dogmatismi della pcuola Classica e della pcuola mositivaI 
dando origine all’ormai ben noto “pistema del aoppio Binario”K
4T
             




 krslilkb mKI Antinomie, fossili e derivazioni nel codice penale italiano, in 
op.cit.I paggK TMP e segK 
 
4S
 CAklpA oKI op.cit.I pagK 1RM e ssK 
 
4T
 krslilkb mKI op.cit., paggKTMS e segKK kuvolone ritiene che il codice penale 
italiano è il codice di una società che attraversa una crisi di transizione: ne riflette le 
contraddizioniI è abbarbicato da un lato a impostazioni superateI fa postoI qua e làI 
con timidezzaI a esigenze moderneK b’ il codice di una società che rimane attaccataI 
in parte a principi tradizionaliI senza cedervi più completamenteI che non ha ancora 
trovato nuove vie su cui procedere sicuraK oisultato di tendenze diverse e sistemi di 




qale concezione prevedevaI e tutt’ora prevedeI due differenti reazioni 
dell’ordinamento giudiziario penale alla commissione di un fatto reatoI a 
seconda che il soggetto fosse stato o meno considerato imputabile: qualora il 
soggetto fosse stato ritenuto responsabile e in grado di intendere e volere il 
fatto da lui commessoI doveva essere sottoposto a una pena retributivaI nel 
caso contrario la non imputabilità era considerata sinonimo di pericolosità 
sociale e il reo veniva assoggettato a un’ opportuna misura di sicurezzaK
4U
  
fn particolareI la misura di sicurezza non doveva sottendere alcun 
carattere preventivoI né riabilitativoI ma piuttosto rispondere esclusivamente 
ad esigenze di salvaguardia della societàK pi trattava di un provvedimento 
finalizzato a controllare la pericolosità sociale dei reiI più che a costituire una 
risposta al reato in séK 
nuesto indirizzo manteneva comunque alcuni dei canoni della pcuola 
ClassicaI incentrando il diritto penale sulla: 
aF oesponsabilità del fatto commesso con volontà colpevoleK 
bF i’imputabilità correlata non più al libero arbitrio ma alla “normalità 
psichica” cioè “sanità menale”K 
cF ia pena destinata agli imputabili con funzione retributivo-intimidativaK 
Al contempo si adeguava alla concezione mositivista nei due principali 
postulati: 
aF mericolosità sociale eventuale di alcuni individuiK 




 sedi in tema: sAppAiif dKI Codice penaleI in Encic.dir.I volKsffI pagKOS1 e segKI 
fl quale riconosce tra gli aspetti positivi dell’attuale codice la tecnica giuridica e le 
distinzioni realizzateK 
     Anche abifqAiA dKI Criteri direttivi del nuovo codice penale, in Riv.it. 








cu proprio tale terzo indirizzo a offrire l’egida al Codice oocco del 
19PMK Come preponderante novità di spiccoI rispetto al precedente Codice 
wanardelliI il codice presentava proprio la scelta aoppio BinarioI dando adito 
a figure paradossali quale quella del semi-imputabile sottopostoI oltre che a 




1K4 fl Codice menale oocco 
kel 19ORI il ministro oocco presentò un disegno di legge per 
sollecitare la delegazione al governo a modificare la legislazione in materia 
penaleK ie ragioni della riforma vennero illustrate nella oelazione che 
accompagnava lo stesso disegno di legge: di fronte allDaumento della 
criminalità negli anni del dopoguerraI da ricondursi ai "[…] profondi 
rivolgimenti prodottisi nella psicologia e nella morale degli individui e della 
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 MAkqlsAkf cK, Il problema della criminalitàI madovaI 19U4I paggK TU e segK 
 
RM
 mer una visione critica e riformista delle problematiche ingenerate dalla figura del 
semi-imputabileI vedi: MAkkA AKI op.cit.I paggK 1MR e seg e MrpCl bI op. cit.I 
paggKT e segK pi sottolinea in entrambi i testi anche l’evolversi storico di tale 
tematica: nel codice wanardelliI in particolareI venne introdotta la figura della casa di 
custodiaI senza peraltro che  essa giungesse a costituire una vera e propria misura di 
sicurezzaI e si prevedeva che il semi-infermo potesse essere sottoposto in via del 
tutto facoltativa al ricovero in tale nuovo tipo di istituzioneK bssa veniva così a 
sostituire la pena detentiva e non si aggiungeva invece a questaI come fu la disciplina 
stabilita dal successivo Codice ooccoK ael resto inizialmente essa aveva un natura 
più definitaI in quanto semplicemente destinata a finalità “cutodialistiche”K cu in un 
secondo momentoI quando divenne “casa di cura e custodia” I che se ne accentuò il 
carattere per così direI ibrido e si moltiplicarono le questioni ad essa inerentiI come 





collettività, e nelle condizioni della vita economica e sociale”; la legislazione 
penale si eraI in effettiI rivelata negli ultimi anni densa di difetti e di lacuneK
R1
 
iDesperienza aveva messo in luce quanto fossero insufficienti nella 
lotta contro il delitto “i mezzi puramente repressivi e penali [...] e l'assoluta 
inidoneità delle pene a combattere i gravi e preoccupanti fenomeni della 
delinquenza abituale, della delinquenza minorile, degli infermi di mente 
pericolosi”K bra necessarioI dunqueI predisporreI accanto a tradizionali misure 
di repressioneI “nuovi e più adeguati mezzi di prevenzione della 
criminalità”RO  
iDidea di fondo del nuovo codice consistevaI da un latoI in una 
maggiore severità contro la delinquenza in nome della difesa dello ptato e 
degli interessi collettivi ritenuti da questo meritevoli di tutelaI dallDaltroI 
nellDintroduzione di nuovi istitutiI considerati più moderni e adeguati alla 
prevenzione del delittoI come le misure di sicurezzaK
RP
  
cu subito nominata una commissione ministeriale composta da 
magistratiI professori e avvocatiK qra i professoriI oltre a sincenzo ManziniI 
                                                 
 
R1
 Lavori preparatori del codice penale e di procedura penaleI fI citK in sAppAiif 
dKI Codice penaleI in Enciclopedia del dirittoI volKfffI MilanoI 19SMI pagK OT1K 
 
RO




 rkdAof mKI Alfredo Rocco e l'ideologia giuridica del fascismoI Brescia 19SPI 
paggK OP e segK ia soluzione autoritaria venne via via delineandosi nella riflessione di 
molti giuristi di orientamento nazionalistaK Come sottolineato da maolo rngari: "È 
tutto un emergere nelle pagine dei giuristi di sparsi elementi di pensiero politico 
autoritario, che sembra attendano solo chi dia loro unità e coerenza di sistema..."K 
ia critica di oocco allDftalia giolittiana sarebbe stata critica principalmente giuridica 





bnrico cerriI e bdoardo MassariI si distingueva la figura di Arturo ooccoI 
fratello del guardasigilli maI soprattuttoI docente di diritto penaleK 
fl contributo di quest’ultimo si rivelò essenziale per il nuovo codice: 
già nel 191MI nella sua prolusione allDrniversità di passari su “Il problema e il 
metodo della scienza del diritto penale” aveva messo in luce le linee portanti 
del tecnicismo giuridico cheI fino ad alloraI in giuristi come Manzini e 
messina erano rimaste solo latentiK oocco fu dunque artefice dellDaffermazione 
di questo nuovo indirizzo penalistico cheI come accennatoI si poneva in 
posizione critica e antagonista tanto nei confronti della pcuola positiva quanto 
del socialismo giuridicoK
R4
 ia concezione del diritto penale che il tecnicismo 
giuridico suggeriva era improntata a una sorta di “aottrina pura del diritto 
penale” secondo la qualeI le sovrapposizioni del diritto con lDantropologiaI la 
psicologiaI la sociologiaI la statisticaI la filosofia del diritto e la politica erano 
state all’origine della crisi del diritto penaleK
RR
  
pecondo tale teoriaI se la pcuola classica aveva avuto la colpa di 
considerare il diritto penale come immutabile e universaleI la pcuola mositiva 
                                                 
 
R4
 olCCl AKI Il problema e il metodo della scienza del diritto penaleI in Rivista di 
diritto e procedura penaleI 191MI paggK RS e segK 
 
RR
 sedi su tali affermazioni: MAkwfkf cKITrattato di diritto penale italianoI a cura 
di krslilkb mK e mfpAmfA dKaKI qorinoI 19U1-19USI paggK 4P1 e segK ofwKoKI 
op.cit., paggKU e segKI e anche abifqAiA dKI Le dottrine generali del reato nel 
progetto RoccoI in Osservazioni intorno al "Progetto preliminare di un nuovo codice 
penale"I MilanoI 194UI paggK S1 e segK Manzini fu un grande sostenitore della scuola 
tecnico-giuridica che vedeva nel guardasigilli oocco il suo capostipiteK bntrambi del 
resto sostenevano la necessità di una scienza pura del dirittoI avulsa dalle scienze 
collaterali e senza commistioni di sortaI onde evitare incertezze e dubbiK pempre 
secondo tale teoria la società si doveva attenere alle norme dell’ordinamento che 





ne aveva invece fatto unDappendice della sociologiaI arrivandoI a forza di 
distruggere e criticareI ad “un diritto penale senza diritto”RSK  
fn realtàI bisogna dire che sotto molti aspetti la qerza pcuola aveva 
fatto propri apporti di entrambe le scuole di pensiero: della mositiva il 
carattere social-preventivo che si materializzò nella previsione delle misure di 
sicurezzaI e della Classica il principio legal-retributivo delle peneI tanto da 
essere spesso etichettata come una sorta di “sintesi” e “compromesso” fra le 
dueI dando origine al cosiddetto sistema del “aoppio Binario”K
RT
 
ie misure di sicurezza volte a porre soggettiI altrimenti non coercibiliI 
in condizione di non nuocereI a sé e agli altriI costituivano così uno strumento 
di controllo e repressioneK 
aistinte in misure patrimoniali e personali - queste ultime a loro volta 
suddividibili in detentive
RU
 e non - si applicavano in via di principioI alle 
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 kbmmf MlalkA dKI Legislazione penaleI in Il mondo contemporaneoI volKfI 
tomo OI cirenzeI 19TUI paggK R9S e segK 
 
RT
 oocco stesso aveva chiarito la posizione assunta sul dissidio tra pcuola classica e 
pcuola positivaK bgli disse: “Il nuovo codice ha ritenuto opportuno prendere da 
ciascuna scuola soltanto ciò che in esse vi è di buono e di vero - cercando di creare- 
un sistema che tutte le scuole componesse nell'unità di un più alto organismo atto a 
soddisfare i reali bisogni e le effettive esigenze di vita della società e dello Stato.” 
citK in kbmmf MlalkA dKI op. cit.I pagK R9UK 
 
RU ArtK O1R “ppecie”: ie misure di sicurezza personali si distinguono in detentive e 
non detentiveK pono misure di sicurezza detentive:  
1F lDassegnazione a una colonia agricola o ad una casa di lavoro;  
OF il ricovero in una casa di cura e di custodia;  
PF il ricorso in un manicomio giudiziario;  
4F il ricovero in un riformatorio giudiziarioK 
pono misure di sicurezza non detentive:  
1F la libertà vigilata;  
OF il divieto di soggiorno in uno o più ComuniI o in una o più mrovince;  




persone che avessero commesso un fatto altrimenti costituente reato – anche 
se in realtà lo stesso artKOMO specificava al secondo comma come potessero 
essere stabilite ex lege ipotesi in cui il reo potesse essere sottoposto a tali 
provvedimentiI anche senza aver peraltro commesso alcun tipo di fatto 
illecito
R9




fl concetto di pericolosità socialeI quindiI non era un concetto univocoK 
bsso poteva dipendere da fattori diversi ed essere desuntoI di volta in voltaI in 
                                                                                                                               
 
4F lDespulsione dello straniero dallo ptatoK  
nuando la legge stabilisce una misura di sicurezza senza indicarne la specieI il 
giudice dispone che si applichi la libertà vigilataI a meno cheI trattandosi di un 
condannato per delittoI ritenga di disporre lDassegnazione di lui a una colonia agricola 
o ad una casa di lavoroK 
 
R9
 sedi artK OMO rubricato “Applicabilità delle misure di sicurezza”: ie misure di 
sicurezza possono essere applicate soltanto alle persone socialmente pericoloseI che 
abbiano commesso un fatto preveduto dalla legge come reatoK 
ia legge penale determina i casi nei quali a persone socialmente pericolose possono 
essere applicate misure di sicurezza per un fatto non preveduto dalla legge come 
reatoK” 
 
SM  ArtK1PP cKpK:” ArtK 1PP “dravità del reato: valutazione agli effetti della pena” 
kellDesercizio del potere discrezionale indicato nellDarticolo precedenteI il giudice 
deve tenere conto della gravità del reatoI desunta:  
1F dalla naturaI dalla specieI dai mezziI dallDoggettoI dal tempoI dal luogo e da ogni 
altra modalità dellDazione;  
OF dalla gravità del danno o del pericolo cagionato alla persona offesa dal reato;  
PF dalla intensità del dolo o dal grado della colpaK  
fl giudice deve tener contoI altresìI della capacità a delinquere del colpevoleI desunta:  
1F dai motivi a delinquere e dal carattere del reo;  
OF dai precedenti penali e giudiziari eI in genereI dalla condotta e dalla vita del reoI 
antecedenti al reato;  
PF dalla condotta contemporanea o susseguente al reato;  





base alle circostanze elencate nel relativo articolo sopra citatoI per quanto 
concerneva i rei imputabiliK
S1
 
fnvece nei confronti dei soggetti che si erano visti pronunciare una 
sentenza di proscioglimento per vizio totale di menteI o di condanna a pena 
diminuita per vizio parzialeI la qualità di persona socialmente pericolosa era 
presunta dalla leggeK
 SO
 pi applicava loroI sempre e in ogni casoI la misura di 
sicurezza: rispettivamente quella del ricovero in manicomio giudiziario per gli 
imputabili o in casa di cura e custodia per i semi-imputabiliK
SP
  
                                                 
 
S1
 MAkACloaA AKIop.cit., paggKOP e segK 
 
SO
lriginariamente l’artK OM4 cKpK: “nei casi espressamente determinati la qualità di 
persona socialmente pericolosa è presunta dalla leggeK 
nondimenoI anche in tali casiI lDapplicazione delle misure di sicurezza è subordinata 
allDaccertamento di tale qualitàI se la condanna o il proscioglimento è pronunciato:  
1K dopo dieci anni dal giorno in cui è stato commesso il fattoI qualora si tratti di 
infermi di menteI nei casi previsti dal primo capoverso degli arttK O19 e OOO cKpK;  
OK dopo cinque anni dal giorno in cui è stato commesso il fattoI in ogni altro casoK  
È altresì subordinata alla qualità di persona socialmente pericolosa l’esecuzioneI non 
ancora iniziataI delle misure di sicurezza aggiunte a pena non detentivaI ovvero 
concernenti imputati proscioltiI se dalla data della sentenza di condanna o di 
proscioglimentoI sono decorsi dieci anni nel caso previsto dal primo capoverso 
dellDartK OOOI cinque in ogni altro casoK” 
SP sedi rispettivamente gli arttKOOO e O19 nella versione originale del codiceK                       
fl primo relativo ai manicomi giudiziari recitava: ”kel caso di proscioglimento per 
infermità psichicaI ovvero per intossicazione cronica da alcool o da sostanze 
stupefacentiI ovvero per sordomutismoI è sempre ordinato il ricovero dellDimputato in 
un manicomio giudiziario per un tempo non inferiore a due anni; salvo che si tratti di 
contravvenzioni o di delitti colposi o di altri delitti per i quali la legge stabilisce la 
pena pecuniaria o la reclusione per un tempo non superiore nel massimo a due anniI 
nei quali casi la sentenza di proscioglimento è comunicata allDautorità di pubblica 
sicurezzaK ia durata minima del ricovero nel manicomio giudiziario è di dieci anniI 
se per il fatto commesso la legge stabilisce la pena di morte o lDergastoloI ovvero di 
cinque se per il fatto commesso la legge stabilisce la pena della reclusione per un 
tempo non inferiore nel minimo a dieci anniK kel caso in cui la persona ricoverata in 




pi voleva evitare che una persona prosciolta per vizio di mente potesse 
andare in qualche modo esente da qualsivoglia tipo di reazione 
dell’ordinamento penaleK 
i’unica eccezione contemplata era l’eventuale caso in cui fossero 
trascorsiI tra la commissione dell’illecito e la emissione della sentenzaI oppure 
tra il giudicato e il momento dell’internamentoI cinque anni per i reati minoriI 
dieci per quelli più graviK A tale proposito la normativa stabiliva che il giudice 
potesse esimere il reo affetto da vizio di menteI sempre che fosse ritenuto non 
più socialmente pericolosoI dal sottostare alla misura di sicurezzaK
S4
 
                                                                                                                               
 
lDesecuzione di questa è differita fino a che perduri il ricovero nel manicomioK ie 
disposizioni di questo articolo si applicano anche ai minori degli anni quattordici o 
maggiori dei quattordici e minori dei diciottoI prosciolti per ragione di etàI quando 
abbiano commesso un fatto preveduto dalla legge come reatoI trovandosi in alcuna 
delle condizioni indicate nella prima parte dellDarticolo stessoK” 
fl secondo: “fl condannatoI per un delitto non colposoI a una pena diminuita per 
cagione di infermità psichicaI o di cronica intossicazione da alcool o da sostanze 
stupefacentiI ovvero per cagione di sordomutismoI è ricoverato in una casa di cura e 
di custodia per un tempo non inferiore a un annoI quando la pena stabilita dalla legge 
non è inferiore nel minimo a cinque anni di reclusioneK pe per il delitto commesso è 
stabilita dalla legge la pena di morte o la pena dellDergastoloI ovvero la reclusione 
non inferiore nel minimo a dieci anniI la misura di sicurezza è ordinata per un tempo 
non inferiore a tre anniK pe si tratta di un altro reatoI per il quale la legge stabilisce la 
pena detentivaI e risulta che il condannato è persona socialmente pericolosaI il 
ricovero in una casa di cura e di custodia è ordinato per un tempo non inferiore a sei 
mesi; tuttavia il giudice può sostituire alla misura del ricovero quella della libertà 
vigilataK qale sostituzione non ha luogoI qualora si tratti di condannati a pena 
diminuita per intossicazione cronica da alcool o da sostanze stupefacentiK nuando 
deve essere ordinato il ricovero in una casa di cura e di custodiaI non si applica altra 
misura di sicurezza detentivaK” 
S4 MAkACloaA AKI op.citKI  paggKP9 e segK fn realtàI oltre all’artKUU che reputava 
non imputabili coloro che nel momento in cui avevano commesso il fattoI eranoI per 
infermitàI in tale stato di mente da escludere la capacità di intendere o di volereI vi 




qale articoloI contenente una presunzione assoluta di pericolositàI è 
stato in seguito abrogatoI dopo ripetuti interventi e incisive pronunce della 
Corte Costituzionale
SR
I dall’articolo P1 della legge del 1M ottobre 19US nKSSPI 
la cosiddetta legge dozziniI che ha sostituito al sistema delle “presunzioni 
generalizzanti” quella del “giudizio individuale e in concreto”K lra viene 
invero richiesto al giudice di vagliare il grado di pericolosità dell’imputato 
senza alcun tipo di pregiudizio o presunzione normativaK
SS
 
                                                                                                                               
 
precisioneI si ritenne di optare per una vera e propria presunzione di incapacità di 
intendere e di volereI per tutti i soggetti con età inferiore agli anni quattordici - artK 9T 
cKpK - a causa di unDassoluta immaturità biologica e psicologicaI senza possibilità di 
prova contrariaK  
mer i soggetti di età compresa fra i quattordici e i diciotto anni inveceI la capacità di 
intendere e di volere doveva essere dimostrata caso per casoI vista la variabilità del 
grado di sviluppo del soggetto in riferimento allDambiente e allDeducazione ricevutaK 
mer i soggetti che avessero raggiunto la maggiore etàI la legge presumeva lDesistenza 
della piena imputabilità: lDassenza di questa poteva derivare solo da cause tassativeI 
predeterminate per leggeI e  in ogni caso dimostrata e motivataK 
qra le cause di non imputabilità in particolare: 
1F la piena ubriachezza derivata da caso fortuito o da forza maggiore EartK 91 cKpKF; 
OF lDazione di sostanze stupefacenti derivante da caso fortuito o da forza maggiore 
EartK 9P cKpKF; 
PF lDinfermità o la malattia psichica EartK UU cKpKF; 
4F la cronica intossicazione da alcool o da sostanze stupefacenti EartK 9R cKpKF; 
RF il sordomutismo EartK 9S cKpKFK 
 
SR
 A tali interventi della Corte Costituzionale è dedicato un apposito capitolo di 
approfondimento nel presente lavoroK mer ora anticipiamo che fondamentale risultò la 
sentenza   nK 1P9 del OT luglio 19UOI dichiarando obbligatorio il nuovo accertamento 
della pericolosità sociale prima dellDapplicazione della misuraI affermando 
lDincostituzionalità della presunzione assoluta di durata della pericolosità socialeK mer 
un commento sulla sentK sAppAiif dKI L’abolizione della pericolosità presunta 
degli infermi di mente attraverso la cruna dell’agoI op.cit.I 19UOI pagK 1OMO e 
MrpCl bKI Variazioni minime in tema di pericolosità presuntaI in Riv.it.dir. e 
proc.pen.I 19UOI pagK 1RU9K 
 
SS
 MApqolkAoaf sKI Manuale per operatori criminologici e psicopatologi 




mer quanto concerneI poiI la durata della misura di sicurezzaI essa 
venne definita nel minimo – proporzionale alla pena edittale massima prevista 
per il reato commesso – ma non nel massimoI lasciando in pratica indefinito e 
prorogabile ad infinitum il termine ultimoKST  
Ciò ovviamente era sintomo di quella visione totalitaria e auto-
legittimante tipica della mentalità fascistaI sostenitrice in primo luogo di 
valori come ordine e sicurezza dello ptatoI elementi preminenti rispetto alla 
integrità e vantaggio del singolo individuo neutralizzatoK i’uomo pericoloso 
era un problema e l’ordinamento si arrogava il compito di trovarvi rispostaI 
ma nient’affatto di curarlo o quanto meno di alleviare la sua penaK
SU
 




 mAalsAkf qKI La pericolosità sociale sotto il profilo giuridicoI in  cbooACrqf 
cKI Trattato di Criminologia, Medicina Criminologica e Psichiatria ForenseI volK 
ufffI MilanoI 199MI paggK UU e segK fl sistema del “doppio binario”I costruito sulle 
coppie “responsabilità-pena” e “pericolosità-misura di sicurezza”I trova la sua ratio 
nella diversità di funzioni che sono assegnate rispettivamente alla pena e alla misura 
di sicurezzaK mer madovaniI la pena è dominata da unDidea di prevenzione generale 
mediante intimidazioneI la misura di sicurezza ha una specifica finalità di 
prevenzione specialeI mediante riabilitazione o neutralizzazione a seconda delle 
caratteristiche e della personalità del delinquenteK ia riabilitazione emerge 
dallDesigenza di adottareI nel trattamento esecutivo di tali soggettiI "un particolare 
regime educativo o curativo e di lavoroI avuto riguardo alle tendenze e alle abitudini 
criminose della personaI ed in genereI al pericolo sociale che da essa deriva"I vedi 
artK O1P cKpK comma terzoK ia neutralizzazione costituisce una finalità immanente alla 
durata indeterminata delle misure di sicurezza cheI non potendo essere revocate "se 
le persone ad esse sottoposte non hanno cessato di essere socialmente pericolose" - 
artK OMT comma primo cKpK - consentono una difesa preventiva suscettibile di protrarsi 
indefinitamenteK 
 
SU qAdifAofkf cKI PericolositàI in Enciclopedia del dirittoI volK uuufffI MilanoI 
19UPI paggK1R e segK fl concetto di pericolosità sociale sul quale si fondava 
l’ideologia della pcuola mositiva comportòI secondo cranco qagliariniI delle 
profonde contraddizioni e discrepanze nel nuovo sistema penale propostoI poiché 
erano chiamati in gioco sia la funzione del nuovo concetto di pericolositàI sia la sua 




i’articolo OOO cKpKI tutt’ora vigente seppure con numerose revisioni
S9
I 
prevedeva che in caso di proscioglimento per infermità psichicaI qualora il 
                                                                                                                               
 
affermati dalla tradizione classica del diritto penaleK potto il primo profilo era 
necessario definire se il giudizio di pericolosità potesse prescindere dallDeffettiva 
commissione di un reatoI oppure dovesse sempre avere per necessario presupposto la 
presenza di una azione delittuosa compiutaK potto il secondo profiloI si apriva la 
prospettiva di poter prescindere dal rapporto di proporzionalità fra misura della pena 
e misura della colpevolezzaI onde poter commisurare lDefficacia preventiva della 
sanzione alle concrete possibilità di reinserimento del reoI giungendo alla 
configurazione di una sanzione indeterminata nella sua durataK kellDambito della 
disputa tra positivisti e classicisti sorsero e si affermarono nuovi indirizzi che 
cercarono una sintesi dei due oppostiI riconoscendo lDutilità dei principi enunciati 
dalla pcuola mositiva anche se contemperati dallDesperienza della pcuola ClassicaK pu 
tali premesse il legislatore del DPM mutò sostanzialmente lDassetto classico del codice 
penale wanardelliI codificando il concetto di pericolosità socialeI attraverso 
lDintroduzione del cosiddetto sistema del “doppio binario”K  
quttavia la pericolosità sociale introdotta dal codice ooccoI fu simile ma non 
coincidente con la pericolosità propugnata dai positivistiI essendo a differenza di 
questDultima:  
      -una caratteristica non necessaria ma eventuale dellDautore di reato;  
      -un presupposto per lDapplicazione delle misure di sicurezza e non della              
       pena;  
      -una caratteristica non permanente dellDautore di reatoI essendo previsto il  
      riesame della pericolosità come sancito dall’artK OMU cKpK  
Con lDintroduzione del sistema del “doppio binario”I da un lato si mantenne immutato 
il criterio dell’imputabilità e della pena retributivaI collegate alla colpevolezza 
dellDagente eI dallDaltro latoI si accettò e codificò il principio della pericolosità quale 
presupposto per lDapplicazione delle misure di sicurezzaI aventi funzione di 
prevenzione specialeI ed applicabili ai soggetti imputabili e nonK 
 
S9
i’articolo OOO è stato più e più volte sottoposto a rimaneggiamenti da parte della 
Corte CostituzionaleI  vedi da ultimo la sentK nKORP del 1U luglio OMMPI commentata 
da cAMfdifbqqf AK, op.cit.I paggK O11U e segKK con la quale la Corte ha denunciato 
il rigido "automatismo" della regola legale che imponeva al giudiceI in caso di 
proscioglimento per infermità mentale per un delitto che comportasse una pena 
edittale superiore nel massimo a due anniI di ordinare il ricovero dellDimputato in 
ospedale psichiatrico giudiziario per un periodo minimo di due anniI o per un periodo 
più lungo in relazione allDentità della pena edittale previstaI senza consentirgli di 




folle fosse reo di contravvenzioni o di delitti colposi o d’altri delitti per i quali 
la legge stabilisse una pena pecuniaria o la reclusione per un tempo non 
superiore nel massimo a due anniI non venisse dato luogo all’applicazione 
della misura di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziarioK     
BensìI veniva contemplata la pronuncia di una sentenza di 
proscioglimentoI questa a sua volta semplicemente comunicata  all’autorità di 
pubblica sicurezzaK nuesta normaI traccia evidente dell’artK4S del Codice 
wanardelliI abilitava a sua volta l’autorità di pubblica sicurezza a promuovere 
provvedimenti anche di ricovero coattivoI così come previsti dalla legge e dal 
regolamento manicomiale in vigore fino al 19TUK
TM
 
fn seguito all’entrata in vigore del Codice oocco vi fu una lunga 
stagione di elaborazioni culturaliI tensioni riformisticheI confrontiI anche 
conflittualiI sfociati infine in sintesi legislative di cui la iegge Basaglia ha 
costituito il principale e significativo rappresentanteK
T1
  
                                                                                                                               
 
apparisse adeguata alle caratteristiche del soggettoI alle sue esigenze terapeutiche e al 
livello della sua pericolosità socialeK 
 
TM
 MAkACloaA AKI op.cit.I paggK P1 e segK oimandiamo ad ogni modoI per un 
maggiore approfondimento di queste tematicheI ai capitoli successiviI dedicati a uno 
studio più approfondito e specifico della relativa disciplina normativa vigenteK 
 
T1
dofpmfdkf cKI Corso di diritto penale secondo il nuovo codiceI MilanoI19ROIpagK 
11SK krslilkb mKI La parte generale del codice dopo cinquant'anniI in La 
questione criminaleI19U1I pagK P9 e segK cfAkaACA dKI Il codice Rocco e la 
continuità istituzionale in materia penaleI in Il Codice Rocco cinquant'anni dopoI 
op.cit.I KpaggK ST e segK dAiil sKbKI Una politica per la riforma del codice penaleI 
in Il codice Rocco cinquant'anni dopoI op. cit., pagK RRK mAalsAkf qKI La 
sopravvivenza del codice Rocco nell'età della decodificazione"I in Il codice Rocco 
cinquant'anni dopoI citKI pagK 91K pfkfpCAiCl sKMKI I principi del sistema penale e 







1KRK f primi passi verso la riforma sanitaria e la legge nK4P1 del 1U marzo 
19SU EcKdK iegge MariottiF 
aopo l’entrata in vigore della Costituzione italiana e del conseguente 
periodo di assestamentoI a partire dagli anni pessantaI il principale obbiettivo 
dei riformisti è statoI non solo quello di abolire l’iniqua legislazione 
manicomiale ancora vigenteI ma anche quello di rifiutare qualsiasi 
legislazione psichiatrica specialeK nuest’ultimaI secondo i fautori di tale 
ideologiaI avrebbe segnato di per sé un valloI una diversità normativaI e quasi 
inevitabilmente uno stigma nei confronti dei malati di menteI rispetto ai 
degenti di altro tipoK qale traguardo divenne raggiungibile nella seconda metà 
degli anni pettanta per due concomitanti e rilevanti fattoriK 
fl primoI il più determinanteI fu costituito dall’avvio del globale 
processo di riforma della sanità italianaI per cui il marlamentoI al fine di 
superare esclusioniI separazioni e disuguaglianzeI pose mano all’elaborazione 
e alla definizione di un sistema globale e unitarioI aperto in condizioni di 
eguaglianza a tutti i cittadiniI che superasse la logica corporativa e 
assicurativa del mutualismo: il pervizio panitario kazionaleK
TO
 
fl secondo eventoI anch’esso peraltro rilevanteI fu costituito dallo 
sviluppo e dal consolidamento di straordinari progressi nella terapia delle 
psicosiI i qualiI rendendo meno severe le prognosi ed attenuando l’entità e la 
                                                 
 
TO
 Atti del Convegno nazionale di studio per la riforma della legislazione sugli 
ospedali psichiatriciI MilanoI 19RRI pagK TTMI citK da oABAdifqqf dKI ManicomiI 
in Novissimo DigestoI volK uI qorinoI 19RTI paggK 1UM e segK sedi anche 
rdlilqqf cKI I vecchi manicomi italianiI in Note e Riv. PsichiatK I kKTSI 19TTI 
paggK 4S e segK; del medesimo autore faKI L'assistenza agli infermi di mente in ItaliaI 





durata delle manifestazioni morbose più graviI erano riusciti nell’arduo 
compito di smorzare le dinamiche di repulsione della pubblica opinione nei 
confronti dei malati di menteK
TP
 
Ma tutto ciò probabilmente non sarebbe risultato comunque sufficiente 
a creare le basi per una vera riforma se la temperie culturaleI sociale e politica 
di quegli anni non avesse favorito la convergenza di forze e di personeI di 
diversa provenienza ed estrazioneI su comuni obiettivi di civile progressoK 
mer quanto concerne il superamento dei manicomiI tale tendenza 
certamente contribuì a creare le condizioni per includereI sin dai primi mesi 
del 19TTI nel testo del disegno di legge sull’istituzione del pervizio panitario 
kazionaleI l’abrogazione della legge manicomiale del 19M4K
T4
  
kegli anni pessanta erano già nate le prime case famiglia e le 
comunità alloggio per gli ex-degenti; inoltre vi era già stato un tentativo di 
riforma con la legge 4P1 del 19SU varata dal Ministro MarottiI ma questa non 
aveva sostanzialmente intaccato l’impianto della legge PS del 19M4K
TR
 
                                                 
 
TP
 MAkACloaA AK - MlkqbiiA sKI La nuova psichiatria in Italia, esperienze e 
prospettiveI MilanoI 19TTI pagK14P e segK 
 
T4
 cbool cKMKI Note per una storia dei manicomi in ItaliaI in  Giorn. Stor. 
Psicol.Dinam.I 19TUI paggK1S1 e segK fnoltre vedi ab BbokAoaf AKI Malattia 
mentale e trasformazioni sociali, in Follia, psichiatria e società. Istituzioni 
manicomiali, scienza psichiatrica e classi sociali nell’Italia moderna e 
contemporanea, MilanoI 19UOI paggK11 e segK; ClpMAkCfkf dKI Medici nella 
storia d’Italia, ooma - BariI199SI paggK TM e segK 
 
TR
sbCCefbqqf AKMKI Salute mentale e riforma sanitariaI MilanoI 19UPI paggKOR e 
segK Come sottolineato dall’autore in modo sinteticoI ma al contempo esaurienteI il 
principale merito di tale legge fu quello di restituire potenzialmente lDinfermo di 
mente alla medicinaI limitando la funzione custodiale del manicomio ed esaltandone 




brano passati quasi sessant’anni da quest’ultimaI anni in cui si erano 
fatti sempre più evidenti i limiti della normativa e della disciplina vigente 
rispetto alla realtà psichiatricaK
TS
 corte delle potenzialità terapeutiche connesse 
con l’introduzione negli anni Cinquanta con gli psicofarmaciI la scienza 
psicopatologica intravedeva finalmente nuove possibilità di trattamentoI 
                                                                                                                               
 
bcco cheI sulla scia di ciòI si previde anche la creazione di centri e servizi di igiene 
mentale con funzioni preventiveI specie nella fascia pediatrica della popolazioneI e 
curative per tutti coloro che ne avessero bisogno e ne facessero richiesta volontariaK 
pi faceva lentamente strada lDidea di una cura territoriale del malato di mente con lo 
scopo di non allontanarlo dal suo ambiente sociale e di risparmiargliI per quanto 
possibileI il manicomioK 
fl malato di mente si vedeva così riconosciuto il proprio dirittoI costituzionalmente 
sancito dallDartK PO CostKI ad essere curato da quella che smetteva di essere 
considerata unDinfamiaI per essere finalmente riconosciuta come una malattiaK pi 
smise quindi di ritenere la pazzia come una disgrazia ineluttabile e assolutamente 
incurabileI e il malato come un potenziale criminale da isolare dalla comunitàI e si 
iniziò a considerare la prima come una malattia da prevenire e da curareI e il secondo 
come persona di cui prendersi cura nel rispetto della sua dignitàK pintomatico del 
cambiamento di vedute fu anche lDabolizione dellDiscrizione dei ricoveri nel casellario 
giudiziario del malatoK 
rn aiuto a vedere le cose in questa maniera venne certamente dalla scoperta degli 
psicofarmaciI con la proprietà di ridurre lDeccitazione violenta dei pazientiI e dalle 
nuove teorie di psicoterapia individuale e di gruppo: da metodi di cura insomma che 
tendessero alla riabilitazione del soggetto e alla ricostruzione della sua personalitàI a 
dispetto dellDelettroshockI della segregazione e di tutti quei trattamenti cheI al 
contrarioI distruggevano la personalità dellDindividuoK ia legge 4P1 non si espose in 
merito al problema della chiusura dei manicomi ed al loro superamento tramite forme 
di assistenza psichiatrica alternativaK fn sostanza non ci fu una vera rivoluzione del 
sistema psichiatricoI ma non si può negare che tale legge fu lDinevitabile testa di 
ponte per la successiva legge 1UM: infattiI come commenta secchiettiI "la logica del 
rispetto della personalità, della libertà, e del diritto alla tutela della salute, fu 
affermata in modo irreversibile e segnò la via alle successive revisioni legislative"K 
 
TS
 ab BbokAoaf AKI Follia, psichiatria e società. Istituzioni manicomialiI 
MilanoI19UOI paggK1ST e segK e anche  ClpMACfkf dKI Storia della medicina e 





proclamando finalmente il tramonto del concetto di ineluttabilità della 
malattia mentaleK  
qale mini-riformaI rubricata “mrovvidenze per l’assistenza 
psichiatrica”I mirava –  pur introducendo solo parziali modifiche alla 
iKnKPS/19M4I e non globali e abroganti novità – a innovare l’organizzazione 
interna dei manicomiI i quali venivano così ad assumere la denominazione 
ufficiale di “lspedali psichiatrici” in assimilazione a quella di “lspedali 
civili”K ia malattia mentale diventava così questione sanitariaI non più di 
ordine pubblicoI con relativo luogo di cura ad essa adibitoK fl malato 
riacquistava dignità e veniva equiparato alle altre categorie di malati e gli 
veniva altresì riconosciuta la capacità di esprimere un consenso valido alla 
curaK 
fnoltre la cKdK iegge Marotti statuiva l’istituzione dei cKdK “Centri di 
fgiene Mentale”I tutt’ora presenti sul territorioI finalizzati ad offrire servizi di 
terapie ambulatoriali psichiatriche e psicoterapeuticheI alternativi alla 
struttura manicomialeK
TT
 i’intenzione era di creare centri che svolgessero 
                                                 
 
TT
 cKI L'istituzione negataI qlofklI 19SUI passim .e anche CAkCofkf MK dK - 
eAoofplk iKI  La trappola della folliaI oomaI 19UPI paggK ST e segK ia legge del 
19SU introduce la possibilità del ricovero volontario su richiesta del malato e 
favorisceI mediante l’istituzione dei Centri di fgiene Mentale il reinserimento sociale 
del malato mentaleK kell’artK P della legge 4P1 del 19SU si fa esplicita menzione ai 
CKfKMK considerati tuttavia servizi subordinati all’ospedale psichiatrico e aventi 
funzione di deospedalizzazione e di trattamento dei dimessiK ia stessa composizione 
degli organici dei centri e dei servizi di igiene mentale denota la volontà del 
legislatore di creare una struttura idonea ad assicurare all’infermo di mente o al 
disturbato psichico un complesso di cure che possano agevolare il pieno 
reinserimento nel tessuto della societàK pi tratta quindi di una struttura di sanità 
pubblicaI affidata agli enti localiI sorta al fine di costituire una reale alternativa 






funzione preventiva e al contempo di recupero e reinserimento sociale degli 
ex-internatiK A tale scopo l’organico doveva essere compostoI oltre che da 
medici-psichiatriI anche da esperti in psichiatria infantileI psicologiI assistenti 
socialiI assistenti sanitariK Ma ovviamente si incontrarono delle enormi 
difficoltà a tradurre in realtà tale progetto legislativoK
TU
 
pi prevedeva poi la possibilità di ricoveri volontariI indipendenti da 
alcuna segnalazione degli organi di poliziaI e la trasformazione dei ricoveri 
coatti in volontariK kel caso di ammissione volontariaI in particolareI 
l’innovazione più significativa risiedeva nel fatto che in tali casi “non si 
applicavano le norme vigenti per le ammissioni, la degenza e le dimissioni dei 
                                                 
 
TU
 Alcuni esperti sottolineano comunque l’accezione positiva della riformaK sedi ad 
esK su http://wwwKpsychiatryonlineKit/I il parere dello psichiatra blidoro kovello il 
quale fa presente come lDistituzione dei Centri di palute MentaleI pure affidati alle 
amministrazioni provinciali contribuisseI poiI decisamente a facilitare le dimissioniK 
MaI al contempoI l’autore fa rilevare come lDapplicazione di questa legge abbia 
trovatoI purtroppoI interpretazioni differenziate a livello di amministrazioni 
provinciali ed una diversificazione dellDimpegno da parte del personale medico anche 
i rapporto alla scelta del tempo pieno o del tempo definito nella prestazione 
istituzionaleK 
Comunque il cospicuo aumento della dotazione di personale medicoI il suo maggior 
impegno nellDistituzioneI la contemporanea istituzione di Cliniche msichiatriche 
rniversitarie autonomeI sedi di specifica preparazione specialisticaI oltre ad 
incrementare lDassistenzaI favorì una netta crescita culturale fra i mediciK Mentre per 
gli infermieri le resistenze di tipo sindacale non consentirono di avviare una idonea 
qualificazione attraverso lDaumento del livello di scolarità di base e una adeguata 
preparazione professionale specificaK 
iaddove amministratori e psichiatri furono aperti e pronti nellDapplicare i nuovi 
dettami legislativi si aprìI veramenteI una nuova stagione per lDassistenza psichiatrica 
con riferimento sostanzialmente a due filoni culturali: quello che si richiama 
allDesperienza francese del "settore" psichiatrico e quello che si richiamava alle 
esperienze inglesi di Maxwell gones di cui pioniere fu cK BasagliaI padre della 
successiva riformaK mer lDesperienza di settore furono luoghi di riferimento in 





ricoverati di autorità”KT9 fn pratica un soggetto ammesso volontariamente al 
ricovero poteva in qualsiasi momento richiedereI sotto la propria 
responsabilitàI di essere dimessoK
UM
   
seniva così riaffermato il diritto del malato di mente di tornare ad 
essere gestore della propria saluteK a’altra parte si consolidava in questo 
modoI ancora una voltaI l’esistenza di due distinte tipologie di personeI 
identificabili questa volta non piùI o meglio non soloI sulla base del luogo di 
ricovero: chi rimaneva nell’ambito sanitarioI per definizione legaleI era 
“malato”I chi ne restava fuori semplicemente “assistito”K nuindi solo a 
proposito dei primi si parlava ancora legittimamente di curaK
U1
 
quttavia vi è da dire cheI inveroI il regime di ammissione volontaria 
veniva concepita non come misura sostitutivaI bensì come aggiuntivaI rispetto 
a quella che rimaneva la principale forma di inserimento nell’istitutoI ovvero 
l’internamento obbligatorioK  
i’artK11 abrogava anche la stigmatizzante annotazione dei 
provvedimenti di ricovero nel casellario giudiziarioIcosì come era previsto dal 
                                                 
 
T9
 sedi artK4 della legge nK4P1 del 19SUK ia indicata normativa ha rappresentato 
dunque il primo serio tentativo di rompere il cordone ombelicale che fa da raccordo 
tra atto di ricovero e dimissioni dall’lspedale psichiatrico ed intervento dell’autorità 
giudiziariaK oispetto quindi alle finalità istituzionali dell’ospedale psichiatricoI cioè 
custodia e cura dell’infermoI si privilegia l’aspetto terapeutico: l’ammalato ha la 
possibilità di chiedere liberamente di essere ricoverato e il sanitario si libera delle 
responsabilità connesse con l’attività di custodiaK 
 
UM
 aroAkqb MAoAkdlkf bK - cbooAof MKI L’evoluzione della legislazione 
psichiatricaI madovaI 19UPI paggK TR e segK 
 
U1
 sliqbooA sK - alkkfkf dKI Legislazione psichiatricaI a cura di  sliqbooA 
sKI in mAkCebof mK - CAppAkl dKBKI Trattato italiano di psichiatriaI volK fffI 





regime precedente dell’artK SM4 cKpKpK kon si associava più il malato di mente 
al delinquenteI rompendo così con la tradizionale concezione lombrosianaI 
rimasta per lungo tempo inveterataK MaI anche quiI bisogna far presente che 
contemporaneamente a tale previsioneI veniva introdotto il relativo obbligo di 
segnalazione all’autorità di pubblica sicurezzaI rendendo così meno liberale e 
innovativa la nuova disciplinaK
UO
 
pembravaI a onor del veroI l’alba di una rivoluzioneI ma in realtà non 
successe nulla di eccezionalmente nuovo: l’impianto originario rimase il 
medesimo vigente in precedenzaI come del resto stabiliva la legge stessaK   
qale normativa si coordinò in qualche modo con il successivo aKmKo 
nK1OU del 19S9 titolato “lrdinamento interno dei servizi ospedalieri” con cui 




nuesti furonoI a grandi lineeI il quadro generale della situazione del 
manicomio civile e le nuove prospettive della psichiatria che andavano via via 
diffondendosiK Come del resto era già avvenuto in passatoI le sorti di questo 
tipo di istituzione influenzarono certamente anche il destino del “confratello” 
manicomio giudiziarioI che da lì a poco avrebbe mutato il proprio nome in 
“ospedale psichiatrico giudiziario”I terminologia tutt’ora vigenteK
U4
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 MbwwfkA oK - sfalkf aK - MfCbif MKI Crisi psichiatrica e sistemi 
sanitariKIqorinoIOMMRI pagK P44 e segK e assolutamente indispensabile per una 
conoscenza approfondita e appropriata di questi temi  BApAdifA cKI L’istituzione 
negataI qorinoI 19SUI passimK; e sempre dell’illustre psichiatra BApAdifA cKI 
ScrittiI qorinoI 19U1I passimK 
UP
 dfAkCAkbiif cKI Per una storia sociale della psichiatria italiana, in Il Pensiero 
ScientificoI oomaI 19TUI paggK ST e segK 
 
U4
BApfib qK - cApplkb bK - qrCCfiil dKI La riforma penitenziariaI 





1KSKia riforma dell’ordinamento penitenziario: la legge nK PR4 del  OS 
luglio 19TR  
Agli inizi degli anni pettanta iniziarono a farsi sempre più accesi i 
dibattiti sulla natura improba e disumana dei manicomi giudiziariK crattanto si 
erano susseguiti numerosi convegni e riunioni dei principali esperti in materiaI 
i quali avevano messo in luce gli aspetti più critici delle misure di sicurezza 




Ma la vera scossa all’opinione pubblica fu data dalla notizia della 
morte di Anna Maria BernardiniK All’ospedale di mozzuoliI il decesso per 
ustioni della donnaI fu riportato all’autocombustione del materasso sintetico 
                                                                                                                               
 
op.cit.IpaggK 4R e segKI af dfoliAMl cKI Osservazione e trattamento 
penitenziarioIin Principi fondamentali di Medicina PenitenziariaI nº 11I 19UUI paggK 
9M e segK; coAkCfA AKI L'assistenza psichiatrica come emergenza sanitaria. Stato 
attuale e prospettive di riformaI in Rassegna italiana di CriminologiaI 199OI paggK 
O41 e segK; ifCCfAoabiil lKI Ruolo e possibilità operative dello psicologo 
all'interno del carcereI in Rassegna penitenziaria e criminologicaI 19U9I paggK STPK 
pfCA dKI CfCClkf mKMKI Funzioni sanitarie e trattamentali nell'ambito delle 
istituzioni penitenziarie, in Principi fondamentali di Medicina PenitenziariaI nº 
19I199MI paggK PS e segK plifsbqqf iKI Società e risocializzazione: il ruolo degli 
esperti nelle attività di trattamento rieducativoI in Rassegna penitenziaria e 
criminologicaI 19UPI paggK OR9 e segK 
 
UR
 MAkACloaA AKI op.cit.I paggK1PO e segK i’autore offre anche una lunga 
bibliografia da consultare per avere un’idea più precisa e diretta dei dibattiti dell’ 
epocaK sedi ad esempio: CbibkqAkl mKI Ancora sulla cosiddetta fungibilità tra 
pene e misure di sicurezzaI Atti del simposio sui problemi attuali del manicomio 
giudiziario di Castiglione delle StiviereI in Riv.sper.freniatriaI 19TO; CAmmbiif fKIIl 
problema del manicomio giudiziarioI ivi; MAodAoA AK, Funzionamento del 
manicomio giudiziarioI ivi; ab MAoCl iKI Il sistema penale del doppio binarioI 
oelazione all’sff convegno nazionale dei Comitati d’azione per la giustiziaI in Quale 





su cui era stata legataI da almeno quattro giorniI dai medici curanti e dai 




ia vicenda fece affiorare tutti i soprusiI le ingiustizieI i metodi 
soppressivi e le condizioni disumane a cui venivano sottoposti tutti coloro 
cheI per motivi più o meno rilevantiI finivano per essere rinchiusi in un 
manicomio giudiziarioK qutta l’opinione pubblica democratica e gli organi di 
stampa chiesero così ripetutamente che si arrivasse a superare il sistema dei 
manicomi giudiziariK Anche in marlamento vi furono numerosi interrogazioni 
e interpellanze sul temaK
UT
 
pi insediò pertanto una commissione che al termine dei lavori nella 
primavera inoltrata del 19T4 formulò una prima propostaK fn questa si 
proponeva un travaso di parte delle funzioni dei manicomi giudiziari a quelli 
civiliK Ma tale idea risultava del tutto fuori luogo in un periodoI come quello 
che abbiamo descritto nel precedente paragrafoI che metteva in discussione la 
stessa presenza della istituzione manicomiale e della sua relativa valenza 
terapeuticaK fnoltre tale progetto non stilava alcuna riforma della disciplina 
normativa della materiaI il che complicava al posto di semplificare il quadro 
                                                 
 
US
 MAkACloaA AK, op.cit.I paggK9 e segK  
 
UT
 kumerosi furono gli articoli dedicati al caso dalle principali testateI vedi ad 
esempio: mAdifA AK, Legata al letto muore bruciata nel manicomio di PozzuoliI in 
fl mattinoI R/1/19TRKMrlgl AK, Il caso della donna arsa viva:accuse ai manicomi 
criminaliI in ia ptampaIU/1/19TRK aello stesso giornalista anche La verità sul 









 ael resto il governo nei primi mesi del 19TR non espresse alcun 
impegno per un superamento di tali struttureK Ciò a cui si mirava eraI inveceI 
un loro migliore funzionamento I senza ‘incidenti’ e disonorevoli ‘scandali’K 




 mer questo e altri motivi tale proposta fu archiviata e si preferì in 
qualche modo ricomprendere il problema irrisolto nella legge di riforma 
penitenziariaK 
mrima di questa intervenne però la sentenza della Corte Costituzionale 
nK11M del OP/4/19T4I che dichiarò illegittimo l’artKOMT cKpK nella parte in cui 
riservava al guardasigilli la revoca anticipata della misura di sicurezzaK
9M
 pi 
                                                 
 
UU
 kbmmf MlalkA dKI op.cit.I 19TSI nK O-PI pagK P19K 
 
U9
 cApplkb bKI La pena detentiva in Italia dall'800 alla riforma penitenziariaI 
BolognaI 19UMI pagK1RU e segK e anche BobaA oKI Ordinamento penitenziario e 
misure alternative alla detenzioneI MilanoI 19UMI paggK PP e segK 
 
9M
 AoAqA oK - AwwAoA’ iK pK I in BAkafkf qK - iAdAwwf MKI op.cit.I paggK OO e 
segK ia Corte CostituzionaleI più volte sollecitata a intervenire sulla legittimità delle 
presunzioni legali in tema di pericolositàI ne ha affermato per lungo tempo in linea di 
principio la costituzionalitàI colpendo però le singole presunzioni fino ad erodere 
l’intero sistemaK fn particolare la sentenza nK11M del 19T4 ha dichiarato illegittimo 
l’artKOMT comma O e comma PI attribuendo così al giudice di sorveglianza la facoltà 
di riesaminare la pericolosità sociale della persona sottoposta a misura di sicurezza e 
di revocare la misura stessa quale fosse il tempo trascorso  dall’inizio del’esecuzioneK  
fn realtà tale sentenza è stata oggetto di duplice interpretazione: in un primo senso si 
è ritenuto che autorizzasse il riesame e l’eventuale revoca prima che fosse decorso il 
periodo minimo di durata ma dopo l’effettivo inizio della sua esecuzioneI cKdK revoca 
anticipataK kel secondoI inveceI si è ritenuto che la autorizzasse in qualunque 
momento eI quindiI anche prima che la misura avesse iniziato la sua concreta 




voleva così evitare di trattenere ancora in carcere quella percentuale della 
popolazione dei manicomi giudiziari che ormai aveva cessato di essere 
socialmente pericolosaK cu infine attribuito al giudice di sorveglianza la 
facoltà di revocare la misura di sicurezza anche prima che fosse decorso il 
periodo minimo stabilito per leggeK
91
      
Come prevedibileI tale decisione rappresentò un enorme passo in 
avanti verso il superamento di quella che rimaneva ancoraI sotto molti aspettiI 
un’istituzione totaleK Ma degli interventi della corte parleremo in maniera più 
approfondita nel capitolo espressamente riservato a ciòK 
 qutti questi eventi e il clima in generale influenzarono in maniera 
piuttosto determinante la tanto attesa riforma penitenziariaK ia legge nKPR4 del 
19TR e il successivo regolamento di esecuzione contenuto nel aKmKoK nK4P1I 
furono imperniante da tale carattere di denunciaI ancora più il secondo degli 
atti normativi rispetto al primoK
9O
 
                                                                                                                               
 
CassazioneI vedi la pronuncia del OO marzo 19TT in Foro it.I oepK 19TUI voce Misura 
di sicurezzaI nKP1K 
oicordiamoI peraltroI che c’era già stato un primo intervento della Corte 
CostituzionaleI in merito all’abolizione della presunzione di pericolositàK bsso 
concerneva in particolare il caso del minore non imputabileK qale presunzione venne 
appunto tacciata di incostituzionalità e quindi cassata con sentenza della Corte il OM 
gennaio del 19T1 con sentK nK1K sedi Gur.cost.I19T1I1I con nota di sAppAiif dKI 
La pericolosità presunta del minore non imputabileI iviI PK 
 
91
 CorteKcostKI OP aprile 19T4 nK11MI Giur.cost.I 19TPI pagKTT9 e segK 
 
9O
 CAkbmA dK - Mboil pKI Manuale di diritto penitenziarioI MilanoI 199SI 
pagK1MP e segK e anche CApAolif dKI Misure alternative alla detenzioneI in 
Digesto PenaleI qorinoI 1994I pagKTUS e segK ciloA dKILe nuove norme 
sull'ordinamento penitenziarioI MilanoI 19UTI paggK4MP e segK flsfkl cKpKI 
Osservazioni sulla recente riforma dell'ordinamento penitenziarioI in Cassazione 





 fl manicomio giudiziario tramuta definitivamente il suo nome in 
“ospedale psichiatrico giudiziario”I come avevamo già anticipatoK pi consente 
all’internato al possibilità di trascorrere parte del giorno fuori dall’istituto per 
partecipare ad attività lavorativeI istruttive o comunque utili al reinserimento 
sociale: si introduce il cosiddetto regime di “semi-libertà” anche per gli 
internatiI con meno limitazioni rispetto ai semplici condannatiK Anche se in 
pratica tale previsione trovò scarso rilievo praticoI dal momento che non 




Altro aspetto di novità consistette nel fatto che ogni carcereI oltre a un 
servizio medico legaleI contemplasse uno specialista in psichiatria
94
K Ma in 
                                                 
 
9P
 sedi a tal proposito: dobsf sKI Magistratura di Sorveglianza e misure alternative 
alla detenzione nell'ordinamento penitenziario: profili processualiI in BofCliA cKI 
Il carcere riformatoIBolognaI19TTI pagK OSRI nonché dobsf sKI Magistratura di 
Sorveglianza e misure alternative alla detenzione nell'ordinamento penitenziario: 
profili processualiI in C.N.P.D.S, Pene e misure alternative nell'attuale momento 
storicoI BolognaI19TUI pagK 1MP e segK 
 
94
 af dbkkAol dK - BlklMl MK - BobaA oKI Ordinamento penitenziario e 
misure alternative alla detenzioneI MilanoI 19UMI pagKPM9 e segK ia norma in 
questione è stata autorevolmente commentata dagli autori nel seguente modo:  
 
  “E’ interessante ricordare che la previsione dell’ultima parte del primo comma, 
circa l’obbligatorietà che ogni istituto disponga di almeno un esperto in psichiatria, 
deriva direttamente dalle Regole minime – Reg. ONU, reg.21 Consiglio d’Europa - 
le quali presuppongono la presenza di anormali mentali anche in istituti  ordinari. 
Rappresentanti di sistemi penitenziari considerati molto avanzati, quali gli svedesi, 
hanno contestato la validità della generalizzazione fatta dalle Regole minime. 
Viceversa il legislatore italiano ha voluto adeguarsi ad esse, indotto a ciò dalla 
considerazione che l’anormalità mentale può manifestarsi ovunque.” 
 
fl commento è risultato però poco convincenteK b’anzitutto interessante il richiamo 
alle Regole minime per il trattamento dei detenuti adottate dall’ lkr nel 19RRK 




realtà lo psichiatra diveniva cosìI più che un tecnico al servizio del detenutoI 
un ulteriore e più raffinato ausilio alle esigenze di mantenere ordine e 
disciplina negli stabilimentiK 
 nuesto era pressoché ciò che di nuovo prevedeva la legge 
penitenziariaI mentre il regolamento introduceva elementi di novità più 
interessantiK ia norma più importante in particolare prevedeva che: 
 
“L’amministrazione penitenziaria può stipulare apposite convenzioni con 
ospedali psichiatrici civili per il ricovero di soggetti destinati ad ospedali 
psichiatrici giudiziari, previe intese con la regione competente e secondo gli 
indirizzi del ministero della Sanità. 
Nei confronti dei detenuti e degli internati ricoverati presso gli ospedali 
psichiatrici civili, si applicano tutte le norme di legge e di regolamento, 
prevedute per le loro categorie giuridiche di appartenenza”.95 
 
 pi intendeva con tale norma la possibilità di avvicinare gli internati 
alle regioni di residenzaI ma l’obbiettivo era soprattutto di alleggerire 
                                                                                                                               
 
delle regole lkr del 19RRK mer fare un esempioI si noti che le oegole minime 
prevedono che “ogni detenuto possa usufruire delle cure di un dentista qualificato”K 
ai questa norma non vi è traccia nella legge italianaK b allora I perché lo psichiatra in 
ogni carcereI e non il dentistaI o l’ortopedicoI o qualche altro tipo di specialista? pi 
può invece concordare con ai dennaro e collaboratori sulla più che ovvia 
“considerazione che l’anormalità mentale può manifestarsi ovunque”. Ma la vera 
finalità della norma è un’altraK pi è voluto evitare il ricorso indiscriminato all’invio in 
manicomio di detenuti per osservazione psichiatricaI così da sfoltire la popolazione 
del manicomio stessoI e da restituirlo in modo più funzionale alla sua destinazione e 
al luogo dove sono reclusi i proscioltiK  
9R





finalmente la gestione dei manicomi giudiziariI in modo che essi potessero 
operare meglio e in modo più incisivoK 
 f giuristi e in particolare i magistrati di sorveglianza vedevano in 
maniera molto positiva il passaggio dal manicomio giudiziario a quello civileI 
proprio in funzione della possibilità di svuotare i primiK
9S
  
 ai parere contrario risultò invece il mondo della psichiatriaK aa un 
latoI perché riteneva che così i controlli dell’autorità giudiziaria avrebbero 
intralciato la gestione del manicomio civile comuneI mentre dall’altro 
giudicava i “folli-rei” in qualche modo più pericolosi dei “folli civili”K fnoltre 
una buona parte criticava in senso assoluto l’intero sistema manicomialeK
9T
 
 Ancora una volta mondo del diritto e psichiatria venivano a trovarsi in 
conflitto invece che in armoniaK Ad ogni modoI risulta palese che il problema 
persistevaI anche se nel frattempo ha mutato nomeI non più manicomio 
giudiziario bensì “ospedale psichiatrico giudiziario”K rna sorta di anestetico 
                                                 
 
9S
 kumerosa e ricca la bibliografia in materiaI vedi: mAalsAkf qKIL’ospedale 
psichiatrico giudiziario e la tutela acostituzionale della salute. Il Tommaso NataleI 
qorinoI19TUI pagKUSR e segK e anche  MAodAoA AKI Magistratura di sorveglianzaI 
in sAppAiif dKI Dizionario di diritto e procedura penaleI op. cit.I ppK SMU-SM9I 
nonché sAppAiif dKI Relazione. Parte prima. Considerazioni generali sulle 
attività degli uffici di sorveglianzaI in C.S.M, Diritto penitenziario e misure 
alternativeI oomaI 19T9I pagK OTI e Il magistrato di sorveglianza quale garante di 
conformità alla legge dell'attività penitenziariaI in dobsf sKI Alternative alla 
detenzione e riforma penitenziariaI BolognaI 19UOI pagK OM4K 
 
9T
 mer conoscere differenti pareri e orientamenti sulla problematica vedi: 
MAkqlsAkf cKI Il problema della criminalitàI madovaI 19U4I pagK 1OPK b segK e 
anche aAdA iKI Ospedali psichiatrici giudiziari, sistema penale e sistema 
penitenziario: appunti sulla funzione dell' O.P.GI in Rass. Penit. CriminolKI 19URI 
pagK 1OK dK orpplI Il manicomio giudiziario come luogo di trattamento per detenuti 
difficiliI in Riv. It. Med. Leg.I 19UOI pagK 9OUK  wAqqf mKI Infermità di mente e diritti 





per l’opinione pubblica senza un vera e propria soluzioneK b a nulla valgono 
le proposte di legge e i successivi dibattiti parlamentari volti a sopprimere del 




1KTKia legge nK1UM del 1P maggio 19TU EcKdK iegge BasagliaF e   
 la nKUPP del OP dicembre 19TU Eistituzione del ppkF  
 Come abbiamo potuto appurareI il periodo precedente il varo della 
legge 1UMI è storicamente contrassegnato da un grande fermento nell’area 
culturale psichiatricaK nuestaI scrollatasi di dosso la matrice organicista che 
l’aveva costantemente caratterizzata fin ad alloraI affrontava finalmente il 
problema della malattia di mente sul piano dei rapporti sociali e politiciI e si 
faceva forte sostenitrice della lotta anti-manicomialistaK
99
  
                                                 
 
9U
ai tale visione:  MlifkAof cKI Le misure di sicurezza psichiatriche vanno 
abolite: questa l'opinione unanime dei giudici di sorveglianza e degli psichiatri 
intervenuti al Congresso di ArezzoI in Riv. It. Dir. Proc. Pen.I 19UMI pagK 14TK  
MAkACloaA AKI Il manicomio giudiziario: alcune note per la comprensione dei 
problemi attualiI in Foro It.I 19UMI sK STK 
 
99
 BApAdifA cKI op.cit., passim. cin dagli inizi degli anni pessanta il movimento 
culturale cosiddetto "antipsichiatrico" capeggiato da cranco Basaglia iniziò un 
percorso di rinnovamento cheI passando per la costituzione di una prima comunità 
terapeuticaI si pose lDobbiettivo di scardinare lDistituzione psichiatricaI intesa come 
scienza medicaI ma soprattutto come strumento di controllo socialeI e sfociò nella 
legge 1UM/19TUK postanzialmenteI partendo dalla contestazione radicale dellDideologia 
del controllo sociale lDideologia antipsichiatrica si basa sui seguenti principi: 
 
1K abrogazione della legge psichiatrica del 19M4 e disconoscimento della pericolosità 
quale connotato proprio della malattia mentaleI equiparabile ad ogni altra malattia 
che possa colpire lDuomo; 
OK abolizione degli ospedali psichiatrici esistenti e di ogni altra possibile istituzione 




                                                                                                                               
 
PK un concetto di cura connotato dai caratteri della volontarietà e della territorialitàI 
con questo ultimo termine intendendo che la terapia deve essere instaurata 
nellDambiente di origine del malatoI senza ricovero ospedaliero; 
4K istituzioneI ex leggi regionaliI  di dipartimenti di salute mentaleI ove si svolgano 
le funzioni preventiveI curative e riabilitative relative alla salute mentale; 
RK limitazione dei trattamenti sanitari obbligatori per malattia mentale in condizione 
di degenza ospedaliera; 
SK esecuzione dei trattamenti in pervizi msichiatrici di aiagnosi e Cura allDinterno 
degli ospedali generaliI dotati di un numero limitato di posti lettoK 
 
     mer un eventuale approfondimento sulla tematica dell’anti-psichiatriaI vedi in 
particolare i testi dei padri storici della anti-psichiatriaI gli inglesi ooland iaing e 
aavid CooperK f testi pionieri: iAfkd oKI L’io divisoI qorinoI 19R9I passimK fnoltre 
iAfkd oKI L’io e gli altriI cirenzeI 19S1I passim.  
Cllmbo aKI Psichiatria e anti-psichiatriaI oomaI 19STI passimK 
      nuesti testiI che risalgono ai primi anni pessantaI hanno il merito di rompere 
violentemente con la rigidità storica della psichiatria tradizionaleK Criticano la 
distinzione fra normalità e anormalitàI negando ogni significato al termine “malattia 
mentale” seguendo un approccio di studio soggettivistico e inter-relazionaleK 
      pi resta comunque in qualche modo ancorati ad un aspetto terapeutico e 
scientificoI e il suffisso anti-I preposto a psichiatria indica prevalentemente il 
suggerimento di strutture alternative anti-istituzionali e autogestiteK  
     pia iaing che CooperI indipendentemente l’uno dall’altroI misero in pratica a 
iondra tali strutture alternative ottenendo ottimi risultatiI ma vennero allo stesso 
tempo osteggiati violentemente dalle autorità accademicheK  
       pulla situazione italianaI inveceI oltre a cranco BasagliaI fautore delle battaglie 
anti-istituzionali che hanno condotto poi sino alla legge 1UM del 1P maggio 19TUI 
vedi anche ab BbokAoaf AKI Follia psichiatria e società. Istituzioni manicomiali, 
scienza psichiatrica e classi sociali nell’Italia contemporaneaI MilanoI 19UOK 
rn’altra ricerca specifica dello storicoI sullo sviluppo storico dell’ideologia 
manicomiale in un particolare territorio è ab BbokAoaf AKI ab mbof cKI 
mAkwbof iKI Tempo e catene. Manicomio psichiatria e classi subalterne. Il caso 





fl 1P maggio del 19TUI come già anticipatoI è stata approvataI a larga 
maggioranzaI la legge 1UM denominata “korme per gli accertamenti ed i 
trattamenti sanitari volontari e obbligatori”K
1MM
 
 mremesso che nella norma in questione non vi è il benché minimo 
riferimento ai manicomi giudiziari – ormai lmd con la riforma 
dell’ordinamento penitenziario del 19TR
1M1
 – tale normativa ha portato un 
radicale mutamento nell’ambito della cura delle malattie e dei disturbi 
mentaliI perché ha spostato l’attenzione sulla malattiaI sul malatoI sulla 
risposta istituzionale messa in attoI cioè al servizioI alle sue risorseI al modo 
con cui si identifica la malattiaK
1MO
  
                                                 
 
1MM
 mer eventuali commenti più dettagliati sulla legge 1UM: AAK ssKI  L'impatto della 
legge 180 nella cultura nazionale ed internazionaleI in Cbkalk mKI Un altro diritto 
per il malato di menteI kapoliI 19UUI pagK RO e segK pempre inserito nello stesso testo 
anche ACCAqqAqfp sKI L'impatto della legge 180 nell'ordinamento italianoI 
op.citKI pagKPO e segK Brpkbiif cKaKI BobCCfA rKI Il diritto alla saluteI 
wanichelliI BolognaI 19T9I passim; CAmmAolkf AKI Intervento alla tavola rotonda 
sul tema: "Evoluzione del concetto di malattia mentale e suoi risvolti in riferimento 
alla legge 180"I in Atti e memorie dellDAccademia di ptoria dellDarte sanitaria n° PUI 
OI 19UOIpagKTP e segK; clokAof rKI Il trattamento del malato di mente e la legge 
180/78: aspetti psichiatrico-forensi e medico-legaliI in Rivista Italiana di Medicina 
Legale nKsfI 19U4IpagKSR e segK; sliqbooA sKI Brevi considerazioni sulla legge 
n. 180 del 13 maggio 1978 sugli accertamenti e trattamenti sanitari volontari e 
obbligatoriI in kote e oiviste di msichiatria nK T1I19TUI pagK 99 e segK; sliqbooA 
sKI alkkfkf dKI Legislazione psichiatricaI in mAkCebof mK - CAppAkl dKBKI 
Trattato italiano di psichiatriaI solK fffI MassonI 199OI passimK 
1M1
 sedi nota UO a pagKS4 
 
1MO
 MAkkA AK, op.cit.I pagK UTK i’autoreI dopo aver messo in risalto il prevalereI 
nella concezione di riformaI di esigenze opposte a quelle legate alla tutela dell’ordine 
pubblicoI in particolare la cura dei pazientiI e il rispetto della loro dignità e la libertà 
di autodeterminazioneI si concentra sulla diversità di trattamento tra “mentally ill” e 
“mentally ill offender”I differenziazione che prima si rivelava meno accentuataK 




 i’accertamento e trattamento delle malattie mentali diventa di fatto 
volontarioI in base a tale normativaK poltanto in particolarissime situazioniI la 
persona può venire sottoposta a una procedura obbligatoriaI e comunqueI 
anche in tale eccezionale casoI “nel rispetto della persona e dei diritti civili e 
politiciI compreso per quanto possibile il diritto alla libera scelta del medico e 
del luogo di cura”K
1MP
  
 pi tratta del cosiddetto procedimento del trattamento sanitario 
obbligatorio – in sigla qpl – il quale mette pienamente in luce i punti 
fondamentali della legge: questa infatti può essere adottata “solo se esistano 
                                                                                                                               
 
legge nK1UM e le corrispondenti disposizioni del codice penaleI che di una precisa 
volontà del legislatoreK aa qui le perplessità di ordine costituzionaleI per il mancato 
rispetto del principio di uguaglianzaK fn altri terminiI secondo MannaI la legislazione 
improntata alle esigenze terapeuticheI se valeva per gli infermi di menteI non poteva 
non valere per coloro cheI in tal statoI avessero commesso un reatoI causato dalla 
malattia e non certo dalla capacità di autodeterminarsiK 
  
1MP
 sedi artK1 della iegge nK1UM del 19TUK fn particolare per quanto concerne il qpl 
vedi dobCl lK - CAqAkbpf oK, op.cit.I paggK1T e segK pecondo gli autori la 
volontarietà del trattamento costituisce uno dei due cardini fondamentali della leggeK 
kello spirito di questo principio si ribadisce che anche in caso di trattamento 
sanitario obbligatorioI è compito dei sanitari mettere in atto ogni iniziativa rivolta ad 
assicurare il consenso e la partecipazione di chi vi è obbligatoK  
      Cambiano sostanzialmente anche i presupposti necessari per attuare un 
trattamento obbligatorio in regime di degenza ospedaliera K dreco e Catanesi 
tracciano anche uno schema sintetico di quegli elementi che sostituiscono in 
concomitanza il principio di “pericolosità a sé e agli altri”: 
1- mresenza di alterazioni psichiche di entità tale da richiedere interventi 
terapeutici urgentiK 
O- oifiuto di accettarli da parte dell’infermoK 
P- fmpossibilità di poter adottare misure sanitarie egualmente idonee in ambito 
extra-ospedalieroK 
     pi riaffermaI in definitivaI la priorità assoluta del fine terapeutico su qualsiasi 
istanza di controllo: un provvedimento limitante la libertà individuale potrà essere 
attuato solo nell’interesse dello stato di salute del paziente e non per prevenire 
eventuali reatiK fn tale ottica gli interventi sono disposti dal sindaco in qualità di 




alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti interventi terapeuticiI se gli 
stessi non vengano accettati dall’infermo e se non vi siano le condizioni e le 




 qale carattere di eccezionalità risalta il ruolo centrale della malattia 
all’interno della visione della nuova normativaI o meglio l’attenzione alla 
malattiaI e il dovere del medico di agire in senso terapeuticoI facendosi carico 
della salute psichica della personaI invece che della difesa della societàK b’ 
palese il completo rovesciamento rispetto alla concezione del precedente 
codice ooccoK qrattasi invero di una “oivoluzione Copernicana”I che portava 
in grembo la capacità di demolire dalle fondamenta il paradigma 




 pi nega così una volta per tutte il pregiudizio anacronistico e 
invalidante della pericolosità implicitaI e invariabilmente connessa alla 
                                                 
 
1M4
 ArtKO della legge 1UM/19TUK  
 
1MR
 AoAqA oK - AwwAoA’ iKpKI in BAkafkf qK - iAdAwwf MKI op.cit.I pagK OTO e 
segKI ia legge 1UM ha cambiato la definizione di folleI che non è più "chi è pericoloso 
a sé o agli altri o è di pubblico scandalo"I come nella precedente legge del 19M4I ma 
ora la definizione di disturbo psichico è una definizione solo di carattere medicoI non 
più facente riferimento al concetto di pericolositàK fnoltreI la distinzione sostanziale 
tra le due leggi sta nel fatto cheI mentre il legislatore del 19M4 affidava 
allDinternamento la funzione di colmare i bisogni di sussistenza degli infermiI 
sopprimendo peraltro i diritti dei suoi portatoriI e difendere gli interessi della 
collettività socialeI occultando quelli delle sue fasce marginaliI il legislatore della 





malattia mentaleI difatti la parola stessa “pericolosità” scompare 
completamente dal testo di leggeK
1MS
  
 fnoltre non spetta affatto al magistrato o alle forze di polizia disporre 
una cura o un internamento; rimane di qualche autorità solamente la figura del 
giudice tutelareI al quale viene assegnato il compito di vigilare su eventuali 
abusi nell’applicazione della leggeI a difesa della persona vigilataK
1MT
  
 b’ quindi possibile affermare che nel momento in cui il sindaco ordina 
il ricovero obbligatorio proposto dal medicoI si forma una decisione 
concernente un dovere etico di cura e un obbligo giuridico di tutela della 
salute di un cittadinoI ma non si pone affatto più una finalità di difesa socialeK 
 Ciò risulta ancora più evidente nel momento in cui diventa un dovere 
preminente del medico adottare tutte le iniziative opportune volte ad 
assicurare il consenso della personaI inizialmente soggetta ad un trattamento 
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 CAklpA oKI op.cit., paggK 14M e segK i’autore fa rilevareI in particolareI come la 
novità della legge sDincentriIsoprattuttoI sulla scomparsa del concetto giuridico di 
pericolosità del malato mentaleI da cui si deduceva la necessità di custodirlo e quindi 
di violentarlo e reprimerloK b  in secondo luogo sul capovolgimento dellDottica 
tradizionale della psichiatriaI la quale si trovaI per la prima voltaI in condizione di 




 pulla figura del giudice tutelare e per un analisi più dettagliata delle procedure: 
AAK ssKI Problemi attuali in materia di trattamento sanitario obbligatorioI in 
Cbkalk mKI op.cit.I kapoliI 19UUI paggK 4R e segK kella stessa raccolta anche 
dfAkkfCebaaA MKdKI Il consenso del malato di mente al trattamento: Verso una 
riformulazione del contratto terapeuticoI in Cbkalk mKI op.cit.I paggK P4 e segK 
rtile anche Brwwf cKI Questioni medico-legali e profili di responsabilità nel 
trattamento sanitario obbligatorio del malato di menteI in Archivio di Medicina 
legale e delle AssicurazioniI 19URI paggKT e segK mfwwf AKI malattie mentali e 
trattamenti sanitariI MilanoI 19TUI passim. obAialk AK, Problemi interpretativi, 
pratici e burocratici suscitati dalla legge sui trattamenti sanitari obbligatori dei 





sanitario obbligatorioK ia risposta del servizio psichiatrico interviene solo nel 
momento in cui non si è saputa o potuta organizzare una risposta differenteI 
quando insomma le circostanze la rendevano ineludibileI rappresentando 
l’extrema ratioK 
 Altri importantiI nonché rivoluzionariI elementi introdotti dalla legge 
Basaglia sono il conferimento di numerosi e determinanti compiti alle 
oegioniI quali la creazione e organizzazione dei servizi territoriali alternativi 
all’ospedale psichiatricoI come ad esempio gli pmaC Ei servizi psichiatrici di 
diagnosi e cura istituiti presso gli ospedali generaliFI ma per di più gli 
interventi di prevenzioneI cura e riabilitazione sono attuati di norma dai 
servizi e presidi territoriali extra-ospedalieriK
1MU
 ael resto la legge stabilisce 
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 arCCf dK - AkqlkrCCf AK - wAkf oKI Operare in equipe in spdc. Il ruolo 
specifico dello psicologoI in Psichiatria e Psicoterapia analitica IsolK uu nK 1I OMM1I 
paggKST e segK pecondo l’artKS  le oegioni individuano gli ospedali generali nei quali 
devono essere istituiti specifici servizi psichiatrici di diagnosi e cura - in sigla pmaC 
- servizi in cui si effettuano i qrattamenti sanitari obbligatoriI che necessitano di 
degenza ospedalieraK pennonchéI prevedendo la stessa legge 1UMI allDartKUI Rº commaI 
che "...negli attuali ospedali psichiatrici possono essere ricoverati, sempre che ne 
facciano richiesta, esclusivamente coloro che vi sono stati ricoverati anteriormente 
alla data di entrata in vigore della presente legge e che necessitano di trattamento 
psichiatrico in condizioni di degenza ospedaliera."I si veniva a creare un grave vuoto 
assistenziale per quei soggetti che non erano mai stati ricoverati in ospedale 
psichiatricoI al momento dellDentrata in vigore della leggeI e che necessitavano di 
qrattamento sanitario obbligatorio ospedalieroK qutto ciò almeno fino a quando le 
oegioni non avessero provveduto alla istituzione dei servizi psichiatrici di diagnosi e 
curaK 
lraI alcune oegioniI procedettero tempestivamente alla creazione dei servizi 
psichiatrici ospedalieriK AltreI in deroga alla legge dello ptatoI emisero disposizioni 
transitorie che permettevano questi ricoveri durante i sessanta giorni necessari 
allDistituzione del servizio psichiatrico di diagnosi e cura ospedalieroK Ma quelle cheI 
in ritardo nella istituzione dei servizi ospedalieriI non seguirono tale strada - ad 
esempio la oegione iazio - andarono incontro a situazioni di reale emergenza negli 
ospedali generaliI rifiutando lDospedale psichiatrico ogni ricovero dDurgenzaK miù in 




espressamente che le unità sanitarie locali debbano operare per ridurre il 
ricorso ai suddetti trattamenti sviluppando iniziative di prevenzione e di 
educazione sanitaria e curare i rapporti organici tra servizi e comunitàK
1M9
  
 pi pone poi il divieto perentorio di costruire nuovi ospedali psichiatrici 
ed effettuare nuovi ricoveri dopo il 1 gennaio 19U1K
11M
 
                                                                                                                               
 
nellDapplicazione della nuova normativa - in gran parte demandata alla loro 
responsabilità -I comportamenti legati in genere alle posizioni politiche delle diverse 
maggioranze di doverno regionaliI come dimostra la quasi integrale applicazione 
della legge in oegioni quali la qoscana e lDbmilia oomagnaK 
 
1M9
 ArtKPP comma S della legge BasagliaK 
 
11M
 nuesta netta cesura ricevette da una parte molti consensi ma dall’altra anche 
notevoli criticheK Come fa presente MAkACloaA AKI op.cit.,1RP e segK una delle 
conseguenze più temute della de istituzionalizzazione veniva rappresentata dal 
rischio che gli ospedali psichiatrici giudiziariI rimasti intoccati dalla riformaI 
assumesseroI in aggiunta a quelle di custodia e contenimento che già avevanoI le 
funzioni di controllo e di difesa prima attribuita agli ospedali psichiatriciK Ciò viste e 
considerate anche le difficoltà incontrate nellDattuazione della riforma psichiatrica ed 
i conseguenti vuoti assistenziali che inizialmenteI soprattutto nel centro-sudI si sono 
creati e che possono aver trasformato nel frattempo alcuni malati in condizioni di 
abbandono in autori di reatoK iDaumento dei suicidi e del ricorso agli lmd registrato 
a partire dalla seconda metà degli anni pettantaI è stato spesso - e a volteI almeno è 
parsoI strumentalmente- collegato allo smantellamento del sistema manicomialeI 
sebbene non sia mai stata dimostrata alcuna correlazione tra questi due fattiK 
quttaviaI anche senza dare adito a queste ipotesiI il fatto che la 1UM non abbia in 
alcun modo considerato il problema degli ospedali psichiatrici giudiziari ha 
sicuramente prodotto in tale ambito nuove e preoccupanti tendenze e situazioniK 
fn primo luogoI con la chiusura degli ospedali psichiatriciI si evidenzia 
maggiormente la contraddizione di una struttura come lDospedale psichiatrico 
giudiziarioI da sempre chiamata a coniugare restrizione e curaI terapia e controlloI ed 
oggiI ormai impossibilitata a divenire una realtà terapeuticaI sempre più attratta nella 
galassia carcerariaK  
fnoltreI fino al maggio del 19TUI la maggior parte delle revoche delle misure di 
sicurezza avveniva -ed era quindi resa possibile- con il contestuale ricovero in 
ospedale psichiatricoK Attraverso una serie di convenzioni con i manicomi civiliI si 
realizzava un passaggio di competenza nella gestione degli ammalatiK Con la 




 ia legge Basaglia verrà poi interamente inserita nel più ampio 
contesto della legge nKUPP del 19TU istituente il pervizio panitario kazionaleK 
nuesto meccanismo era in realtà volto ad appalesare l’intento del legislatore: 
egli voleva sancireI anche formalmenteI che non vi era più necessità che 
l’assistenza psichiatrica fosse oggetto di una legge specialeI la malattia 




                                                                                                                               
 





 mfwwf AKI op.cit.I pagK1MO e segK ma vedi anche sliqbooA sKI alkkfkf dKI 
op.cit.I pagKOMMR e segK CApqolklsl CKI ia legge 180, la Costituzione e il dopoI 
in Cbkalk mKI Un altro diritto per il malato di menteI  kapoliI 19UUI passimK muò 
essere interessante tenere conto anche del punto di vista di mirella AgostinoI ritenuto 
uno dei più stretti collaboratori di BasagliaK sedi a proposito alcune sue riflessioni 
riportate nei siti specializzatiI come  
http://wwwKpsichiatriademocraticaKcom/recensioni/poterieleggiKhtmK 
io psichiatra ci teneva a sostenere le differenze tra la iegge BasagliaI e i contenuti 
della iegge di oiforma panitariaK fn particolare egli affermava: 
 “…l’approvazione della legge 180 del 13 maggio 1978 ha rappresentato 
l’anticipazione della più generale legge istitutiva del servizio sanitario nazionale. 
L’anticipazione fu motivata con la scadenza del referendum abrogativo della legge 
manicomiale la cui approvazione avrebbe lasciato un vuoto legislativo assai grave. 
Ma è interessante notare come nei mesi che sono trascorsi dall’approvazione della 
legge 180 a quella della 833, e cioè dal maggio al dicembre, alcuni poteri si sono 
mossi per qualche modifica non del tutto innocente.”  
Anzitutto l’autore richiama l’attenzione sul numero di posti letto nei servizi negli 
ospedali generaliK bgli segnala in particolare nella seconda iegge la cancellazione 
del limite massimo di quindici lettiI affidando ad un “piano sanitario regionale” il 
compito di fissare il numero dei posti lettoK Mentre il limite di 1R rispondeva alle 
esigenze di non affollare eccessivamente un luogo che avrebbe dovuto restare in 
stretto collegamento con i servizi territorialiI l’esistenza in tutto il maese di reparti 
psichiatrici e neuropsichiatrici con un numero di posti ben superiore avrebbe dovuto 
fare i conti con il divieto di superare i 1R  posti e dunque ridimensionarsiK ia legge 
prevedeva il modello dipartimentale: “ i posti letto…al fine di garantire la continuità 




 Con essa si attribuivano funzioni determinanti ai apM – i 
aipartimenti di palute Mentale – strumento di coordinamento e di 
integrazione di tutti i presidi per la salute mentale di ogni singola ApiI 
nonché condizione preliminare per evitare che l’agire di diversificati servizi e 
presidi pubblici si risolvesse in una frammentazione e diluizione operativa  
tale da compromettere la complessiva identità sanitariaK
11O
 
                                                                                                                               
 
funzionalmente collegati, in forma dipartimentale, con gli altri servizi e presidi 
psichiatrici esistenti sul territorio”I artK SI comma 4I legge 1UM/TUK 
lltre alla cancellazione del limite massimo di 1R dei posti lettoI la nuova 
formulazione della legge UPP/TU sarebbe poi molto meno incisiva: “…servizi 
psichiatrici di diagnosi e cura all’interno delle strutture dipartimentali per la salute 
mentale comprendenti anche i presidi e i servizi extra-ospedalieri, al fine di 
garantire la continuità terapeutica”K ia dizione “continuità terapeutica” in confronto 
alla più generale e comprensiva “continuità dell’intervento sanitario a tutela della 
salute mentale” ed il riferimento ben più incisivo alla “forma dipartimentale” cui i 
posti letto debbono essere “organicamente e funzionalmente collegati”K pi tende 
verso la separatezza dei servizi ospedalieri e la trascuratezza dell’importanza della 
forma dipartimentaleI richiamando evidentemente gli elementi contenuti nel aM U 
novembre 19TS sugli “lrientamenti per l’attivazione delle strutture dipartimentali 
eccK” che punta su metodi di lavoro collegialiI un comitato di dipartimento con un 
coordinatore eletto a turnoI metodi ben lontani dalla intensa gerarchizzazione che si è 
imposta successivamente nelle regioni in cui il dipartimento di salute mentale si è 
costituito sull’esempio del paradigma manicomialeI autoritario e burocraticoK 
       rn ultimo elemento di variazione tra le due leggi viene segnalato: il  richiamo al 
dettato costituzionaleK Appare evidente che il legislatoreI nel momento in cui 
riconsegna al  “malato mentale” o “infermo” un pieno diritto di cittadinanzaI voglia 
rendere esplicito che tutte le norme costituzionali sui diritti valgano anche per questo 
soggetto che esce dai vincoli della legge manicomialeK bd infatti ecco il richiamoI 
nella 1UM artK 1I comma OI ai “diritti civili e politici garantiti dalla costituzione”I 
mentre la legge UPP trova opportuno limitare il riferimento alla costituzione al solo 
artK POI che viene espressamente citato assieme al “rispetto della dignità della persona 
e dei diritti civili e politiciI compreso per quanto possibile il diritto alla libera scelta 
del medico e del luogo di cura”K 
 
11O
 sfAkf dK - qfBbofl AKI Manuale di legislazione sanitariaI qorinoI OMMOI 





 Bisogna comunque ricordare che si è dovuto aspettare il 1994 affinché 
il marlamento si decidesse a dotare la legge 1UMI che era una legge quadroI di 
un piano sanitario che definisse struttureI personale e finanziamentiI attraverso 
l’approvazione del progetto obiettivo per la tutela della salute mentaleI poi 
reiterato nel 199U-OMMMI e che inoltreI si è dovuto fissare di nuovo un termine 
ultimo per la chiusura definitiva di tutti gli ospedali psichiatriciI individuando 
nella data del P1 dicembre 199SI come indicato all’interno della legge TO4I 
che accompagnava la legge finanziaria del 199RK
11P
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  mApqlob sKI La legge 180: un quadro generale, in Fogli di InformazioneI  n° 
1T9I 1999I paggKRO e segK ie difficoltà di applicazione di questo modello fecero sì 
che da subito si formarono associazioni di familiari duramente ostili alla riformaI 
mentre altreI favorevoliI sottolineavano con durezza le inadempienze e le 
conseguenze negativi di esseK Circolò uno slogan suggestivo e pericoloso: “rna 
legge che ha grosse difficoltà di applicazione è una legge inapplicabile”K Anziché 
rovesciare i termini della questioneI e cioè: “una legge che è nata sulla base di 
esperienze avanzate, positive e possibili deve essere applicata rendendosi 
necessaria”I si preferiva rischiare il ritorno alla condizione manicomiale ed alla 
riapertura del circuito repressivoK ai fatto ciò accadde in alcune regioni del pud ma 
anche nella progressista iiguriaK fn miemonte si faticò moltissimo a far passare le 
nuove norme mentre le case di cura e un lm privatoI pur con una graduale 
diminuzione dei posti lettoI tentarono di continuare a ricevere pazientiI in spregio alla 
leggeK  
dradualmente si organizzò un fronte compatto a favore sia della legge che del nuovo 
stile di lavoro in psichiatria e del nuovo modello organizzativo basato sul servizio 
territoriale forte e diffusoK fl grave ritardo governativo nel coordinare il superamento 
degli lm e nello stimolare la creazione di adeguati ed efficaci servizi territoriali fu 
poi recuperato sia dalle iniziative regionali che dagli accordi a favore della legge tra 
ma e gli psichiatri della pfm - pocietà italiana di psichiatria - nel 1991K  kel 1994 fu 
finalmente approvato dal governo un mrogetto obiettivo salute mentaleI che dettava 
standard sui servizi territorialiK A questo successo portò un contributo essenziale 
cranca lngaro Basaglia nella sua battaglia al penatoK Anche giornalistiI 
amministratoriI associazioni per i diritti degli utentiI enti localiI partiti e sindacati si 
schierarono a favore di una legge cheI scomparso cranco Basaglia nell’agosto del 





 Ad ogni modoI ai fini della presente trattazioneI è assolutamente 
necessarioI ancora una voltaI sottolineare che la legge 1UM del 19TU omise del 
tutto ogni riferimento agli lmdI privando peròI di fattoI tali strutture di una 
valvola di sfogoI quali erano gli ospedali psichiatriciI non consentendo più 
una dismissione sicura degli internatiK b’ accertato in effetti che all’epocaI 
fino al 19TRI la maggior parte delle revoche a termine della misura di 
sicurezza avveniva con il contestuale ricovero in ospedale psichiatricoK 
nuesto costituiva sicuramente il punto di riferimento normativo e 
organizzativo per gli lmdI ritenuti già allora strutture precarie ed obsolete 




1KU ie sentenze della Corte Costituzionale e  la legge nKSSP del 1M/1M/19US 
cKdK Eiegge dozziniF 
 Abbiamo visto comeI con le ultime riforme sanitarieI si andasse 
delineando un nuovo tipo di risposta alle problematiche degli infermi psichiciI 
in un sistema regionalizzato e deistituzionalizzatoI contro ogni forma di 
internamento manicomialeI e con l’attenzione incentrata sulla figura del 
malatoI i suoi bisogni e dirittiK nuesta la situazione a livello del diritto 
comuneK 
 Bisogna ora analizzare la conseguente e paradossale questione del 
differente trattamento riservato al “mentally ill” rispetto al “mentally ill 
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 ai tale situazione parla MAkCloaA AKI op.cit.I alle paggK1RP e segK i’autore 
sottolinea in particolare la problematica relativa a quegli infermi che commettendo 
fatti di lieve entità e scarso allarme sociale non venivano solitamente denunciati dalla 
molizia alla magistraturaI ma venivano sottoposti al ricovero coattivo d’urgenza in 
manicomio civileK lra ciò risultava non più possibileI causando così un certo 




offender”I determinata dalla staticità della disciplina penaleI per nulla 
intaccata dalle riforme in ambito sanitarioK
11R
 
 aa un latoI la legge UPP superava il concetto di pericolosità e di 
pubblico scandaloI sopprimendo del tutto i manicomi e quasi completamente i 
ricoveri coattiviI dallDaltro latoI il codice penale continuava a incentrarsi sui 
concetti di presunzione di pericolosità sociale del malato di mente 
commettente un fatto costituente reato e sul suo conseguente internamento 
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 MAkkA AKI op. citKI pagKUTK i’autore sottolinea comeI prima della legge nK1UM 
del 19TUI la commissione di una fattispecie criminale non era tale da provocareI una 
reale e concreta diversità di trattamento tra le due categorie di malati mentaliI giacché 
spesso i manicomi criminali venivano considerati una semplice “variante” del 
comune genusI ovverosia dei manicomi comuniK Con ciò Manna non vuole 
comunque affermare che il trattamento pregresso fosse da approvareI ma soltanto che 
la somiglianzaI indubbiamente esistente peraltroI nel trattamento giuridico dei malati 
di mente e dei malati di mente autori di reato fosse dovuta al prevalere delle esigenze 
connesse all’ordine pubblicoI su quelle più propriamente di carattere terapeuticoK ia 
messa in discussione di tale situazioneI sul presupposto che i manicomi non sono 
adatti alla cura dei malati di menteI giacché forme di reclusoriI in cui il soggetto è 
totalmente privato di ogni contatto esterno ha condottoI come notoI alla riforma 
attuata dalla legge BasagliaK poltanto cheI come Manna sottolinea egregiamenteI tale 
riforma riguarda soltanto i malati di menteI che non abbiano commesso alcuna forma 
di reatoI mentreI per gli altriI vige ancora il tradizionale trattamento manicomialeI 
verificandosi così una sorta di “diversificazione” che prima non sussistevaI o 
comunqueI non sussisteva in tale misuraI e che appare più il frutto di un mancato 
coordinamento tra la legge nK1UM e le corrispondenti disposizioni del codice penaleI 
che di una precisa volontà legislatoreK aa cui sorgono anche perplessità di ordine 
costituzionaleIalmeno secondo parte della dottrinaI  per il mancato rispetto del 
principio di eguaglianzaK  
 
11S
 MAkACloaA AKI Il Manicomio giudiziario: cultura psichiatrica e scienza 
giuridicaI BariI 19UUI paggK 1O1 e segK e anche MlifkAof cKI Le misure di 




 mroprio il concetto di pericolosità socialeI sotto la spinta delle nuove 
teorie psichiatricheI le scoperte in ambito scientifico e dell’opinione pubblica 
ormai sensibilizzata su queste tematicheI era destinato a subire profonde 
modifiche fino a vedere definitivamente soppresso il sistema delle 
presunzioniK Ma tracciamo prima un breve quadro riepilogativoK  
 kella disciplina introdotta con il Codice ooccoI abbiamo visto come 
nei confronti dei prosciolti per vizio di menteI vigesse la presunzione di 
pericolosità eI di conseguenzaI l’ assegnazione a un lmd I per un tempo 
predefinito nel minimoI ma non nel massimoI in funzione della gravità del 
reato e non della malattiaK
11T
 
 iD avvenuta guarigione prima dello scadere del termine della misuraI 
così come la concreta e reale non pericolosità del soggettoI non avevano 




 Analogo regime vigeva per i seminfermi di menteI con lDulteriore 
incongruenza che la misura si aggiungeva alla pena diminuitaK  
fl tutto traeva origine da una duplice presunzione: 
 
                                                                                                                               
 
sorveglianza e degli psichiatri intervenuti al Congresso di ArezzoI in Riv. It. Dir. 




 mAalsAkf qKI op.cit.I pagK4R e segK e anche MbowAdloA AKI mlkqf dKI L' 
abolizione delle presunzioni di pericolositàI in oivK ftK MedK iegK 19UTK 
abdiDfkklCbkqf cKI La funzione del Manicomio criminale in ItaliaI in Rivista 
Sperimentale di FreniatriaI volK CufffI nK RI 19U9I pagKRS e segK 
 
11U





aF in presenza di una accertata incapacità di intendere e di volere 
del soggetto conseguente ad una sua infermità psichicaI veniva 
presunta dal legislatore la di lui pericolosità sociale; 
 
bF si presumeva pure che lD infermità cui era collegata la 
pericolositàI individuata rispetto al momento della 
commissione del fattoI perdurasse fino a quando non si 




 ia conseguenza di tale presunzioneI del tutto inaccettabile sul piano 
costituzionaleI era che poteva venire sottoposto a misura di sicurezza un 
soggetto cheI nel lasso di tempo intercorso tra i due momenti predettiI fosse 
guarito dallo stato di alterazione mentaleI senza che tuttavia tale circostanza 
valesse a differenziarlo sul piano giuridico da chi risultava ancora infermoK 
 cu a questo punto che intervennero le due sentenze della Corte 
costituzionaleI la nK1P9 del OT luglio 19UO
1OM
 e quella dell’anno dopoI la nKO49 
del OU luglio 19UP
1O1
I che aprirono la strada alla successiva riforma operata 
con la legge nKSSP del 19US – detta legge dozzini – abrogante tutte le 
                                                 
 
119
 fn materia di pericolosità socialeI sistema delle presunzioniI relative 
problematiche e questioni vedi l’ampia bibliografia richiamata in nota 4 a pagK4K 
 
1OM
 Corte costKI OT luglio 19UOI nK1P9I in Riv. It. dir. proc.pen.I 19UOI paggK1RUR e segK 
con nota di MrpCl bKI Variazioni minime in tema di pericolosità presuntaI nonché 
di sAppAiif dKI L’abolizione della pericolosità presunta degli infermi di mente 
attraverso la cruna dell’ago, in Giur.cost.I 19UOI paggK1OMO e segK 
 
1O1
 Corte costKI OU luglio 19UPI in Riv. It. dir. proc. pen.I 19U4I paggK4SM e segK con 






presunzioni di pericolosità previste dal codice penaleI sia quelle di 
pericolosità qualificataI sia quelle connesse a certi tipi di reatiI sia le 
presunzioni nei confronti dei portatori di vizio totale o parziale di menteK aa 
quel momento in avanti la pericolosità sociale diventerà una caratteristica 
eventuale del reo da accertarsi caso per casoK
1OO
 Ma procediamo con ordineK 
 Con la prima delle due decisioniI la CorteI investita da numerosissime 
eccezioni di incostituzionalità nel rinnovato clima culturale che aveva 
condotto alla riforma psichiatrica del 19TUI decideva finalmente di intervenire 
sulla questione delle presunzioniK
1OP
 
 mur ribadendo la legittimità della presunzione legale di pericolosità nei 
confronti del prosciolto cheI a causa di infermità psichicaI avesse commesso 
un fatto costituente reato non colposoI per il quale la legge prevedesse una 
pena non inferiore ai due anni di reclusioneI riteneva irragionevoleI e quindi 
illegittimaI l’ulteriore presunzione che l’infermità e la conseguente 
pericolosità perdurassero al di là del momento della commissione del reato edI 
                                                 
 
1OO
MAfpql cKI Giurisprudenza dei tribunali e dei magistrati di sorveglianza. 
Questioni emerse dopo la legge Gozzini e col nuovo c.p.p.. Effetti della sentenza 
4.7.1989 della Corte CostituzionaleI in Quaderni del C.S.MKI La magistratura di 
sorveglianza e il nuovo codice di procedura penaleI oomaI 1991IpagK4S e segK e 
anche cApplkb bKI Luci ed ombre della «legge Gozzini»I in Questione giustizia 
nKPI 19UTI pagKOR e segK anche AMAql kKI La riforma penitenziaria in ItaliaI in 
Legislazione e GiustiziaI 19UUI pagKP4 e segK 
 
1OP
 orppl dKI La pericolosità sociale dell' infermo di menteI in Riv. It. Med. LegKI 
19UPI paggK PTR e segK e Infermità di mente e pericolosità sociale in Riv. It. Med. 
Leg.I 19UTI paggK TPS e segK i’autrice afferma come la Corte Costituzionale si è 
limitata a ritenere costituzionalmente illegittima la presunzione di persistenza dellD 
infermitàI senza smantellare alla base la fattispecie presuntiva in base alla quale lD 





in particolareI sino al momento del giudizio di cognizione o del concreto 
inizio dell’esecuzione della misuraK 
 ia seconda sentenza è pressoché analogaI semplicemente contempla il 
caso del semi-infermo di menteK bssa dichiara illegittimo l’artKO19I nella parte 
in cui non subordina il ricovero in una casa di cura o di custodia dell’imputato 




 ia dottrina aveva posto in evidenza come le sentenze della Corte 
Costituzionale nK1P9/19UO e nKO49/19UPI pur venendo ad incidere sulle 
singole presunzioni di pericolositàI non avessero in realtà incrinato la 




 qali pronunceI infattiI avevano dichiarato la incostituzionalità 
dellDautomatica applicazione del provvedimento di ricovero in lmdI nei 
confronti del prosciolto per infermità totale o del condannato a pena diminuita 
                                                 
 
1O4
 orppl dKI op.cit.I pagK TPSK ia sentenza del 19UO parla di "irragionevolezza 
della presunzione assoluta di persistenza della infermità psichica accertata rispetto 
allDepoca del fatto"I presunzione implicita nellD artK OOO cKpK e che non poggia su dati 
di esperienza suscettibili di generalizzazione; la sentenza del 19UP richiama le stesse 
ragioni precisando che tale presunzione è ancora più irragionevole in base ad un 
"duplice ordine di considerazioni": da un lato perché la possibilità di una positiva 
evoluzione della malattia è presumibilmente maggiore nelle ipotesi di minore gravità 
della stessaI dallD altro lato perché nel caso di seminfermità mentale di solito trascorre 
un tempo maggiore tra il giudizio e lD esecuzione della misura essendo questa 
eseguita dopo la penaK 
 
1OR
 Cbonrbqqf AKI Riflessioni sulla pericolosità sociale come presupposto delle 
misure di sicurezza nella Costituzione, in ArchK menK 19UPIpagK 49MK BAkafkf qK  
La valutazione psichiatrico-forense della pericolositàI in oassK CriminologiaK 
19U1IpagK RR e segK mlkqf dK - MbowAdloA B., L'abolizione delle presunzioni di 





per vizio parziale di menteI senza porre lDobbligo per il giudice della 
cognizione e per quello della esecuzione di procedere “allDaccertamento della 
persistente pericolosità sociale derivante dallDinfermità medesima al tempo 
dellD applicazione della misura"K 
 pecondo una siffatta interpretazioneI la Corte avevaI in definitivaI 
eliminato solo la presunzione della persistenza della infermità mentale al 
momento dellDesecuzione della misura ma non aveva intaccato in alcun modo 
la presunzione in base alla quale lDinfermità psichica era da considerarsi come 
condizione presuntivaI iuris et de iureI di pericolosità socialeK 1OS 
 oestavaI quindiI inalterato l’erroneo convincimento per cui il malato di 
mente doveva ritenersi un soggetto cheI a cagione del suo statoI è più incline 
del sano a commettere reatiK  
                                                 
 
1OS
 dfAkkfkf fKI La pericolosità sociale degli infermi di mente ed il suo 
accertamentoI in fl kuovo dirittoI OMMOI pagK4RK Altra parte della dottrina riteneva 
poco fondata tale interpretazione restrittiva sulla base del rilievo che la portata 
abrogativa della sentenza aveva investito anche lDartK OM4 cKpKI la quale prevede 
lDaccertamento della pericolosità senza fare riferimento allD infermità mentaleK 
pi ritenevaI quindiI acquisita la comune opinione di  escludere lD applicazione della 
misura non solo quando lDinfermità fosse venuta meno o migliorataI ma anche 
quandoI pur essendo questa immutata rispetto allD epoca della commissione dei fattiI 
risultasse comunque improbabile che il soggetto ponesse nuovamente in essere 
comportamenti lesivi degli interessi della collettivitàK 
fn altri termini  anche la pericolosità sociale dellDinfermo di mente andava accertata 
non soltanto sulla base di emergenze di natura medico-psichiatricaI ma sulla base dei 
criteri di valutazione di cui allD artK1PP CKmK ia conseguenza di tutto ciò era che il 
giudice doveva essere legittimato a prendere in esame qualsiasi elemento utile a detto 
accertamentoI compreso lD ambiente in cui il soggetto liberato avrebbe dovuto vivere 
ed operareI e la presenza ed efficienza o meno di presidi territoriali socio-sanitari ai 
fini della continuità nellD assistenza psichiatricaK 
ia conseguenza di tale impostazione di metodo era cheI nei confronti dellD autore di 
reatoI prosciolto per vizio totaleI anche gravissimoI che non fosse stato riconosciuto 
pericolosoI non era previsto nessun provvedimento ed egli sfuggiva a qualsiasi 





 qale erroneo presupposto risultavaI non solo in contrasto con i principi 
di cui alle leggi 1UM e UPP del 19TUI ma veniva smentito anche dalle più 
recenti ricerche psichiatriche e criminologicheK 
 fnveroI si sottolineava da più parti che tale correlazione non appariva 
giustificata né sul piano scientificoI né su quello normativoI se non con 
lDintento di mantenere come connotato essenziale della misura di sicurezza 
manicomiale una preminente funzione di difesa socialeI anche in contrasto 
con i principi affermati dalla riforma del 19TUI recante lDaffermazione della 
necessaria preminenza della finalità di cura con caratteristiche che non si 
connotano in modo differente rispetto ad altre patologieK
 1OT
 
 ia legge SSP/19USI abrogando ogni fattispecie di pericolosità presuntaI 
è quindi intervenuta a risolvere definitivamente il problema del binomio 
pericolosità sociale-infermità mentaleI “consentendo così di considerare 
quest' ultima non più come una causa 'speciale' di pericolosità, ma come un 
qualsiasi fattore che, interagendo con gli altri, può esercitare un' efficacia 
criminogena”128 
 qale attribuzione di competenzaI confermata nel nuovo codice di ritoI 
consegue alla necessità di adeguare le norme processuali ai principi sanciti 
dalla Corte Costituzionale in varie sentenzeI medianti le quali la Corte aveva 
stabilito che ogni provvedimento di ricovero in lmd per infermità totale o 
                                                 
 
1OT
 iAdAwwf MKI Il contributo della psichiatria forense alla tutela dei diritti del 
sofferente psichicoI in La Tutela Giuridica del Sofferente Psichico - stato attuale e 
prospettive di riforma I MilanoI 199PI paggK TU e segK 
 
1OU  sedi lD artK O1 della cKdK iegge dozziniK ia quale ha inoltre stabilito che 
lDapplicazione della misura di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico 





parziale di mente fosse subordinato allDaccertamento della persistente 
pericolosità sociale del pervenutoI derivante dalla infermità medesima al 
tempo dellDapplicazione della misuraK 
 fl iegislatoreI adeguandosi a tale principioI ha poi stabilitoI con l’artK 
P1 della ieggeI che “tutte le misure di sicurezza personali sono ordinate 
previo accertamento che colui il quale ha commesso il fatto è persona 
socialmente pericolosa” e che il Magistrato di porveglianza “provveda 
all'applicazione, esecuzione, trasformazione o revoca, anche anticipata, delle 
misure di sicurezza nonché al riesame della pericolosità ai sensi del primo e 
secondo comma dell'art. 208 c.p.”.129 
 ia legge dozzini è intervenutaI quindiI in maniera decisa a 
disciplinare nuovamente la materiaK bssa ha abolito la pericolosità sociale 
presuntaI prevista dallDartK OM4 cK pKI disposto che le misure dì sicurezza 
personali possano essere ordinate solo previo accertamento della pericolosità 
socialeI e ha infine attribuito al Magistrato di porveglianza la esclusiva 




                                                 
 
1O9
 CAkbmA dKI Aspetti criminologici e medico-legali della pericolosità socialeI in 
Rass. Criminol.I nK1UI 19TMI pagK 9M e segK 
 
1PM   CAkbmA dK - Mboil pKI Manuale di diritto penitenziarioI MilanoI 199SI 
paggK P4U-PRPK e anche  BApfib qKI Il ruolo della magistratura di sorveglianza 
nella riforma penitenziaria: qualche riflessione, in La Giustizia penaleI fI 19URI 
paggK9T e segKK ia iegge dozzini ha  finito con l’anticipare la direttiva      nK 9S della 
legge-delega al nuovo codice di procedura penale cheI successivamenteI ha introdotto 
anch’esso lDabolizione della presunzione legale di pericolosità sociale ed accentrato 
in capo al Magistrato di porveglianza ogni potere relativo alla gestione delle misure 
di sicurezzaI alla loro modificazione o revocaK  
qale accentramento di tutte le competenze in materia di applicazioneI esecuzioneI 




                                                                                                                               
 
stesso MagistratoIunitamente al  potere di riesameIil mezzo tecnico per procedere 
allDaccertamento della pericolosità del soggetto prima dellDinizio in concreto della 
esecuzioneI secondo il principio affermato dalla Corte CostituzionaleK 
ia stessa Corte di Cassazione haI in seguitoIsgombrato il campo da ogni altra 
interpretazione in senso restrittivoI collegando il termine esecuzione alla attribuzione 
al Magistrato di porveglianza della esecuzione amministrativa delle misure di 
sicurezzaIcome modifica implicita dellDartK SSPI comma PI cKpKpK e dellDintero sistema 
processuale del Codice oocco e di quello attuale che vuole il mKMK organo della 
esecuzioneK 
kel nuovo codice di rito è stato quindi introdotto il principio cardine secondo il quale 
«quando una misura di sicurezza è stata ordinata con sentenza o deve essere ordinata 
successivamente il magistrato di sorveglianzaI su richiesta del mKMK o dDufficioI 
accerta se lDinteressato è persona socialmente pericolosa e adotta i provvedimenti 
consequenziali» artK SRU cKpKpK  
ia disposizioneI nella sua indiscutibile chiarezzaI stabilisce che lDesecuzione 
definitiva di una misura di sicurezza è sempre conseguenza di un provvedimento del 
Magistrato di porveglianzaI e che allo stesso compete procedere al giudizio di 
pericolosità sia quando viene richiesto dal mKMK in ordine ad una sentenza di 
proscioglimento o di condannaI sia quando dispone autonomamente la misura di 
sicurezzaK 
ia regola ammette una sola eccezione: la confisca cheI per la sua natura 
patrimonialeI prescinde dalla pericolosità del soggettoK  
ia ratio della norma è chiarita nella oelazione al nuovo codice laddove si enuncia 
cheIdalla giurisprudenza della Corte CostituzionaleIsi evince che la pericolosità 
sociale deve sussistere oltre che nel momento in cui la misura è ordinata anche in 
quello della concreta applicazione ed è per questo che è stato previsto che “il 
Magistrato di porveglianza accerti la pericolosità non soltanto quando ordina le 
misureI ma anche quando è investitoI ai sensi dellDariK SRUIdella esecuzione di quelle 
ordinate in giudizio”K 
fl sistema si completa con lDattribuzione al diudice di Merito unicamente del potere 
di disporreI su richiesta del mKMKI le misure di sicurezza in via provvisoriaI in 
qualunque stato e grado del procedimentoI sebbene anche in questo caso sia 
espressamente richiesto il giudizio di pericolosità ai fini della irrogazione della 
misuraK artK P1O cKpKpKK  
fl principio che se ne ricava è che la esecuzione di una misura di sicurezza può essere 
dispostaI in via definitivaI dal Magistrato di porveglianza mentre in via provvisoria 
dal giudice che procede sebbene in entrambi i casi sia necessario accertare in 





 Con l’esame della legge dozzini possiamo considerare conclusa 
l’analisi del quadro storico e normativo della problematica questione 
dell’infermo di mente commettente fatto altrimenti costituente reatoI almeno 
fino al passato a noi prossimoK
 1P1
 sedremo nei prossimi capitoli i successivi 
                                                 
 
1P1
 Accenniamo brevemente al relativamente recente aKmKoK OPM/OMMM “oegolamento 
recante norme sullDordinamento penitenziario e sulle misure privative e limitative 
della libertà”I sinteticamente analizzato da clokAof rKI Trattato di psichiatria 
forenseI qorinoI OMM4I pagg TR e segK qale regolamento di attuazione 
dell’ordinamento penitenziario ha rappresentato un piccolo passo in avanti 
nell’integrazione tra mondo psichiatrico e giudiziarioI alla ricerca di un punto di 
incontro e collegamento tra queste due realtàK bsso prevedeI accanto alle già esistenti 
strutture psichiatriche giudiziarieI l’istituzione di Centri di riabilitazione giudiziariaI 
al fine di dare garantire una continuità nell’intervento socio-sanitario e socio-
sanitario come assistenza e servizio per il malato autore di fatto-reatoK  
All’artK11P del aKmKoK nKOPMI PM/S/OMMM si prevede la possibilità di operare delle 
convenzioni tra Amministrazione menitenziaria e pervizi di Cura e di oiabilitazione a 
carattere regionale per organizzare strutture cheI nella fase della cognizione e in 
quella della esecuzioneI possano accogliere pazienti psichiatrici autori di reato e non 
socialmente pericolosiI al fine di mettere in atto tempestive misure terapeutiche e 
garantire quell’assistenza al dimettendo e al dimesso dall’lmd dalla struttura 
ospedaliera che non possieda risorse adeguate e sufficienti per proseguire il percorso 
riabilitativo intrapresoK 
pi prevede in particolare un programma di intervento integrato in favore di autori di 
reato anche gravi: 
- affetti da disturbi psicotici o da disturbi gravi della personalità e non da semplici 
disturbi della personalitàK 
- non socialmente pericolosi 
- abbiano superato il periodo di disturbo acutoI non essendo il servizio abilitato a 
questo tipo di interventoK 
dli obbiettivi di tale riforma sono quelli di: 
- garantire al malato mentale il diritto alla saluteI in maniera indifferenziataI 
indipendentemente dal fatto che egli sia o meno autore di reatoK 
- prevedere la sostituzione degli arresti domiciliari con altri tipi di provvedimentoI 
quando non sia più necessario tale tipo di misuraK 
cornari offreI inoltreI una sorta di schematizzazione complessiva dei servizi 
psichiatrici giudiziari per osservazioneI cura e riabilitazione degli autori di reato 





interventi della Corte CostituzionaleI le pronunce in materia della CassazioneI 
i progetti di riforma presentati in marlamentoI l’odierna situazione degli lmd 
in ftaliaI i pareri della dottrina giuridicaI della psichiatria e della criminologia 
in una prospettiva di collaborazione e miglioramentoI innovazione e 
superamento dell’attuale sistema come sfociati nei recenti dettati normativi di 
cui all’Allegato C al amCM 19 Marzo OMMU “iinee di indirizzo per gli 
interventi negli ospedali psichiatrici giudiziari ElmdF e nelle case di cura e 
custodia”I dai conseguenti accordi sanciti dalla Conferenza unificata nelle 
sedute del OM novembre OMMUI OS novembre OMM9 e 1P ottobre OM11 e 
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mrovvedimenti cautelariI ex artKTP 
cKpKpK EqKpKlK giudiziarioF 
Arresti domiciliariI  
Eex artK OU4 cKpKpKI osservazioneI curaI 
riabilitazioneF 
mroscioltiI exKartK UU cKpKI socialmente 
pericolosi 
qrattamento del dimettendo nei sei mesi 
che precedono la dimissione dall’lmd  
EartKUUI aKmKoK nKOPM/MMF 
Custodia cautelare in luogo di curaI ex 
artKOUS cKpKpK 
fnternati dimessi  
EartK U4 aKmKoK 4P1/TSI comma SF 
fnfermi di menteI ex arttK 14U e O1O cKpK 
e artK 99 aKmKoK nK 4P1/19TS 
iicenze agli internati in lKmKdK  
EartK RP legge nKPR4/TR e arttKUU e 1MOI 
aKmKoK nK OPM/MMF 
Accertamento delle infermità 
psichicheI ex artK99 aKmKoK nK 4P1/19TS 
pemilibertà  
EartK 4UI legge nKPR4/19TR e R4 aKmKoK 
nKOPM/MMF 
aetenzione domiciliare  
EartK 4T-terI comma OI legge PR4/TRF 
fkqbosbkql A cloqb 
ClkklqAwflkb 
CrpqlafAifpqfCA 
fkqbosbkql A cloqb 
ClkklqAwflkb ofABfifqAqfsA 
 
sedremo nell’apposito capitolo dedicato alla nostra visita all’lmd di Castiglione 












lmd: rkA MfproA af pfCrobwwA  
 
 
OK fl sistema italiano del “doppio binario”K CriticheK  
 Come abbiamo premesso nel capitolo precedenteI l’introduzione delle 
misure di sicurezza costituì una delle più significative innovazioni del codice 
penale del 19PMI tutt’ora in vigoreK
1PO
 A un sistema prevalentemente 
retributivo-repressivoI nel Codice ooccoI veniva affiancata una struttura di 
carattere preventivoI volta principalmente al controllo e alla sorveglianza dei 
soggetti a rischio di ricadutaK
1PP
  
                                                 
 
1PO
 mer una recente posizione assunta dalla CbarI vedi olCCef cKI La decisione 
della Corte di Strasburgo sulla misura di sicurezza detentiva tedesca della 
sicherungsverwahrung e i suoi riflessi sul sistema del "doppio binario" italianoI in 
Cass. pen.I OM1MI 9I paggK POTS e segK 
 
1PP
 MAkACloaA AKI Il manicomio giudiziarioI pagK OP e seggK fn realtà bisogna 
effettuare una precisazione: nell’ordinamento giuridico attuale ci sono due modalità 
per realizzare le finalità di controllo e repressione delle persone potenzialmente 
nocive  per la societàK rna è appunto quella di cui si sta in questa sede disquisendoI 
ovvero le misure di sicurezzaK ia seconda invece è rappresentata dall’applicazione 
delle misure di prevenzioneI regolate dalla legge nK14OP del OT dicembre 19RSK bsse 
vengono applicate alle persone che siano ritenute “pericolose per la sicurezza 
pubblica e per la pubblica moralità” e consistono in una gradazione che va dal 
semplice richiamo ad una vera e propria restrizione della libertà del movimento 
personaleK bccone un elenco: 
aF diffida da parte del questore;  
bF rimpatrio al proprio luogo di residenza con foglio di via obbligatorio 
cF sorveglianza speciale della ms 
dF divieto di soggiorno in uno o più comuni o in una o più province 




 nuesto sistema sanzionatorioI altrimenti definito anche come “doppio 
binario”I ha fin da subito presentato un rilevante punto critico: il pericolo cheI 
in alcuni casiI vi fosse a carico del condannato una sovrapposizione di pena e 
misura di sicurezzaI entrambe sanzioni penali di natura detentivaK
1P4
  
 ie misure di sicurezza possonoI infattiI essere applicate anche a 
persone imputabili e parzialmente imputabiliI oltreché a soggetti non 
imputabiliK Alle prime due categorie di persone tali misure si applicano 
cumulativamente alla pena principaleI mentre ai soggetti non imputabili 
vengono applicate senzaI o meglio in vece della penaK  
 fn realtàI inizialmenteI tale sistema accolse i favori di entrambe le 
principali scuole giuspenalisticheK nuella mositiva vedeva realizzata nel nuovo 
sistema sanzionatorio la fondamentale esigenza della prevenzione speciale e 
del controllo sociale
1PR
I quella Classica riconosceva nella previsione della 
                                                                                                                               
 
fl dubbio sulla legittimità di tali misure è però assai forteI dal momento che sono 
applicate indipendentemente dalla commissione di qualsivoglia fatto costituente 
reatoK 
              
1P4
 mer una visione più completa della strutturazione e delle problematiche delle 
misure di sicurezza: BofCliA cKI  Il sistema sanzionatorio penale nel codice Rocco 
e nel progetto di riformaI in Scritti di diritto penaleI MilanoI 199TI passim; 
CAoACCflif fKI I problemi generali delle misure di sicurezza, MilanoI 19TMI 
passim; abifqAiA dKI Criteri direttivi del nuovo codice penale, in  Rivista italiana 
di diritto penale, madovaI 19PRI paggK R9R e segK; clokAof iKI Misure di sicurezza 
e doppio binario: un declino inarrestabile?I in Rivista italiana di diritto e procedura 
penaleI MilanoI 199PI paggK TU e segK; MrpCl bKI  La misura di sicurezza detentivaI 
citKI passimK; faKI Le misure di sicurezza nel recente progetto di riforma del libro 
primo del codice penale: appunti critici e proposte alternativeI in IusI 19T4I paggKTM 
e segK mbirpl CKI Misure di sicurezza (profili sostanziali)I in Digesto delle 
discipline penalisticheI solK usfffI qorinoI 1994I paggK TS4 e segK 
 
1PR
 gAkkfqqf mfolMAiil AKI  Nuovi orientamenti delle pene e delle misure di 




misura di sicurezza il merito di restituire alla pena il suo contenuto più 




 MaI con il passare degli anniI una volta che la realtà della prassi 
iniziava a mettere in evidenza i limiti e le contraddizioni del codiceI le critiche 
non tardarono a giungereK bI una volta entrata in vigore la CostituzioneI si è 
arrivati addirittura ad ipotizzare l’illegittimità e l’incompatibilità dell’intero 
sistema con i principii della oepubblica italianaK
1PT
 
 rna parte della dottrinaI in particolareI ha spinto per un superamento 
del sistema del doppio binarioI a favore di un impianto unitario del codice 
penaleI con una sola tipologia di sanzioniK
1PU
 
                                                                                                                               
 
mKI  Le sanzioni criminali nel pensiero di Enrico Ferri e nel momento storico attualeI 
in Rivista italiana di diritto penaleI MilanoI 19RTI paggK 4R e segK 
 
1PS
 sedi fra tutti dofpmfdkf cK, Diritto penale italiano, Milano 19ROI paggK1MM e 
segKI drispigni in particolare ha messo in luce gli aspetti positivistici del codiceK  
 
1PT
 mAalsAkf qKI mrofili di incostituzionalità nellDapplicazione e nellDesecuzione 
delle misure di sicurezzaI in fndice penKI 19TSI paggKPO e segK sedi anche 
mbqolCbiif BKI ia pericolosità criminale e la sua posizione giuridicaI MilanoI 
194MI paggK 9 e segK volendo difendere lDunicità della sanzione comminata 
dallDordinamento per i fatti costitutivi di reatoI abbia cercato di negare natura di 
“illecito penale” ai fatti commessi dai non imputabili e natura di sanzione penale alle 
misure di sicurezzaK 
 
1PU
sedi Akqlifpbf cKI Scritti di diritto penaleI MilanoI 19RRI pagK OO4 e seggK qra 
le prime più significative voci critiche del dualismo di pena e misura I quella di 
AntoliseiI il quale si preoccupa di sottolineare il carattere di compromesso transitorio 
della soluzione adottata dal codice ooccoI e ne  prevede il superamento in un sistema 
unitarioI fondato su una sola sanzione che deve riunire in sé i caratteri essenziali così 
delle pene e delle mKdKsKK fn particolare l’autore sottolinea la complicatezza del 





 pi criticavanoI inoltreI altri due aspetti delle misure di sicurezza: il 
primo concernente il principio di legalitàI il secondo riguardante la posizione 
del fatto nella fattispecie incriminatriceK
1P9
  
                                                                                                                               
 
mer un’altra serie di rilievi critici vedi il abifqAiA dKI ult.op.cit.I pagKR9R e segK e 
anche ab MAopfCl AKI Diritto penale. Parte generaleI kapoliI19PRI pagK4TUK 
entrambi citK inK MrpCl bKI La misura di sicurezza detentivaI cit.I pagK1PM e segK 
aelitala si rivolge in modo particolarmente penetrante contro la scissione temporale 
della valutazione relativa alla imputabilità e della valutazione relativa alla 
pericolositàK pe infatti il soggetto venisse ritenuto sia imputabile che socialmente 
pericoloso il trattamento ha da essere uno soloI ma tale che si adeguiI in pari tempoI 
così alla colpa come alla pericolosità: egli ipotizza una pena-misuraK fn tal modo 
verrebbe superato il principio del doppio binario dando la massima espressione alla 
completa fusione dei due principi dell’imputabilità e della pericolositàK 
i’opinione di ae MarsicoI inveceI ha come suo presupposto la presa di coscienza del 
significato “rivoluzionario” dell’artK1PP cKpKI consistente nell’ aver trasformato il 
significato stesso di sanzioneK bgli ritiene inoltre concettualmente fallita la 
distinzione tra pena e misura di sicurezzaI in quanto il tentativo di tenere separati 
questi due tipi di sanzioneI a livello di legislazioneI non è riuscitoK Anch’egli 
suggerisce il superamento del sistema dualisticoI lasciandoI da un latoI al centro del 
sistema penale l’imputabilità e ponendoleI accantoI la pericolosità socialeK nuesti due 
assiomi non dovrebbero sommare ma bensì incastrare e graduare le diverse sanzioni 
a seconda delle personalitàK 
 
1P9
 sedi a tal proposito krslilkb mKI Le Misure di prevenzione nel sistema delle 
garanzie sostanziali e processuali della libertà del cittadino, in Stato di diritto e 
misure di sicurezzaI madova I 19SOI pagK1S4 e anche   BofCliA cKI Fatto del non 
imputabile e pericolositàI MilanoI 19S1I pagK1O4 e segK pecondo questi autoriI sotto 
il profilo sostanzialeI la garanzia dell’artK199 cKpK era sostanzialmente illusoriaI 
perché non prevedeva alcun limite alla configurabilità di tipi e specie di misure da 
parte del legislatoreK bsso era ritenuto del tutto irrilevante e incapace di evitare la 
configurazione di un sistemaI per così dire “terroristico” di misureK  
mer quanto concerne invece la reale posizione del fatto reato nella fattispecie misura 
di sicurezzaI la dottrina ha spesso sostenuto che la fattispecie sia di stampo 
complessoI costituita sia dall’elemento fattoI sia dall’elemento pericolositàK Ma la 
previsione di ipotesi di pericolosità presuntaI rappresentava una potenziale aporia in 
tale impiantoI dal momento che l’applicazione della mKdKsK si fondava in tali casi solo 
sul fatto preveduto dalla legge come reatoI cioè su uno soltanto degli elementi della 
fattispecie di sicurezzaI rivelando i connotati di rigidità e durezza del sistemaI di cui 




 aa un punto di vista praticoI inveceI frequenti si dimostrarono le 
disfunzioni e le anomalieK mrima fra tutteI la questione della strutturazione 
della sequenza temporale nella fase di esecuzione della pena e della misura di 
sicurezzaK 
 aal momento che si privilegiava la prima rispetto alla secondaI per gli 
internati era decisamente difficile sentireI e comprendereI le differenze di 
scopo tra le due sanzioni cui essi venivano sottopostiK poprattutto dal 
momento che spesso non si avvertivano differenze nemmeno attraverso il 
trattamentoI anche questo spesso identicoI l’intero sistema veniva percepito 
come ingiusto eI sostanzialmenteI repressivoK  
 fnoltreI tale linea-guida si rivelava decisamente deleteria e inadatta per 
soggetti semimputabili e minori imputabiliI avendo questi soggetti bisogno 
immediato di un trattamento adeguato alle loro condizioni psichicheK
14M
  
 rn altro fattore di palese problematicità nella disciplina delle misure 
di sicurezza riguardava il criterio di determinazione della loro durataK fl 
criterio normalmente applicato è sempre stato quello proporzionaleI basato 
sulla pena edittale massimaI prevista in astratto dalla leggeI per quel 
particolare fatto-reatoK miù il reato era grave e più doveva durare la misura di 
sicurezzaK 
                                                 
 
14M
 fn realtà all’artK OOM cKpK si è prevista la facoltà per il giudice di modificare la 
successione temporale di esecuzione dei due provvedimentiI ma la deroga è limitata a 
casi ristrettiI tenuto conto delle particolari condizioni di infermità psichica del 
condannatoK Ad ogni modo la deroga è risultata insufficiente a risolvere 
efficacemente gli inconvenienti lamentati; non è infatti escluso affatto che 
l’eventuale successo ottenuto con l’anticipo della esecuzione della misura di 
sicurezza possa essere di nuovo vanificatoI durante la fase del successivo trattamento 
penitenziarioK sedi a tal proposito MrpCl bKI La misura di sicurezza detentivaI 




 i’omissione della valutazione in concreto della pericolositàI nella 
determinazione della durata della misuraI e l’impiegoI in luogo di questo 
elementoI del criterio della gravità del reato – quale indice sintomatico di 
pericolosità – erano riscontrabiliI sia nella determinazione della durata 
minima del ricovero in casa di cura e custodia per soggetti diversi dagli 




 Ma – come avremo modo di approfondire in uno dei prossimi 
paragrafi dedicato specificamente all’argomento – tale procedimento risultava 
fortemente fuorvianteI e privo di ogni base siaI scientificaI sia empiricaK  
 aal punto di vista dell’esperienza clinica – ma fin dalle concezioni 
psichiatriche classiche ottocentesche – è sempre parso evidente come non vi 
sia alcun nesso automatico tra un determinato fatto commesso da una personaI 
e la previsione di un periodo di tempo più o meno lungo durante il quale è 
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 ie norme che regolano questa corrispondenza sono contenute nell’artKOOO cKpK mer 
una lettura integrale di tale articolo vedi la nota nKS1 pagK4SK      
pchematizzandone il contenutoI come proposto da MAkAoCloaA AKI Il 
manicomio giudiziario, citKI pagKP1: 
 
 
Misura di sicurezza del ricovero in lmd 
fn caso di proscioglimento per vizio di mente 
 
mena edittale prevista: 
reclusione 
aurata minima teorica della misura di 
sicurezza del ricovero in lmd 
inferiore a O anni - 
tra i O e i 1M anni O anni 
superiore a 1M anni R anni 





possibile che questa commetterà altri fatti penalmente sanzionabiliK qanto 
meno vi è un tale nesso tra la gravità di tale reato e la possibilità di recidivaK
14O
 
 lvviamenteI la motivazione di una simile sceltaI da parte del 
legislatoreI è facilmente intuibile: il codice ooccoI fortemente autoritario e 
accentranteI era contraddistintoI fin dalla sua nascitaI da un atteggiamento di 
generale diffidenza nei confronti dei giudici e del loro potere discrezionaleI e 
mirava al mantenimento di un certo controllo e influenza del potere politico 
centrale sulla magistratura nella sua funzione giurisdizionaleK
14P
 
 ael restoI sintomatico della medesima filosofia era pure il potere di 
revoca previsto all’artKOMT cKpKI attribuito al Ministro di drazia e diustizia 
invece che al giudice di sorveglianzaI assumendo così le sembianze di un 
istituto parallelo alla graziaK  
                                                 
 
14O
 sedi a proposito di tali teorie: BAkafkf qKI La valutazione psichiatrico forense 
della pericolositàI cit.I pagKRRK; e anche BbkAppf mK - irBboql pKI Evoluzione del 
concetto di pericolosità socialeI in Riv. Sper. Di Fren. E Med. Leg.I 19UTI paggK 1MP1 
e segK; CAkbmA dKI Aspetti criminologici, cit.I paggKT e segK aello stesso autore 
anche faKI L’esame psico-diagnostico in tema di accertamento e revisione della 
pericolosità socialeI in pAoACbkf CK - CliAMlkfCl mKI La Diagnosi 
psicologica in psichiatria forenseIin  Atti del I Congr. Naz. Sirp., pagK99 e segK; e 
infine CApqfdiflkf oKI Malattia mentale e pericolosità. Osservazioni 
sull’evoluzione del concetto di pericolosità. PremessaI in Riv.Sper.di Fren. E 
Med.Leg.I 19U4I paggK 1OUM e segK 
 
14P
 sedi BofCliA cKI Il sistema sanzionatorio penale nel codice Rocco e nel 
progetto di riforma, in Giustizia penale e riforma carceraria in ItaliaI oomaI 19T4I 
pagK4UK Ma si veda inoltre mACb AKI op.citI pagK 191 e segK  
a’altra parte in questo modo si pone in evidenza la vera funzione delle misure di 
sicurezzaK iungi dall’assolvere a finalità di stampo rieducativo-terapeuticoI esse 
risultanoI da un punto di vista di durata temporaleI metodologicamente ricalcate sulla 
concezione retributiva delle pene detentiveK    
qutto ciòI  senza peraltro rispettarne l’intera struttura concettualeI dal  momento che 





 meraltroI abbiamo già accennato a come tale articolo sia stato poi 




 rn’ultima anomalia è stata infine ricondottaI subito dopo la 
promulgazione del codice – in particolare dopo l’entrata in vigore della 
Costituzione e l’affermazione dei principii fondamentali da essa garantiti – 
alla doppia presunzione di pericolosità presente nell’articolo OOO cKpK: quello 
della pericolosità dell’infermo di mente autore di fatto-reato graveI e la 
persistenza di tale stato di pericolosità per un tempo corrispondente alla durata 
minima del ricovero imposta dalla leggeK
14R
  
 b’ stato ampiamente dimostrato in seconda luogoI che tale 
impostazione era totalmente errataI oltre che arbitrariaI dal momento che in 
primis la semplice infermità non significa affatto pericolosità socialeI eI per 
quanto concerne la seconda presunzioneI nel lasso di tempo intercorrente tra 
la commissione del fatto ed il momento del giudizio è ben possibile la 
guarigione dell’infermità psichicaI ritenuta causa della pericolositàK
14S
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 CorteKcostKI OP aprile 19T4 nK11MI in Giur.cost.I 19T4I pagKTT9 e segK 
 
14R
 sedi espressamente la Relazione ministeriale al progetto definitivo di codice 
penaleI in Lavori preparatori del codice penale e del codice di procedura penaleI 
oomaI 19O9I di cui sono riportati parti salienti in MrpCl bKI ult. op.cit.I paggK1MM e 
segK  “per quanto concerne le persone che abbiano commesso il fatto in stato di 
alienazione mentaleI si impone  la necessità di prescindereI nei casi più graviI da 
accertamenti specifici riguardanti lo stato di pericolositàK Bastano la gravità 
dell’azione e la inerzia morbosa delle facoltà inibitriciI per ritenere senz’altro la 
grande pericolosità dell’agenteK b’ ammessa inoltre una presunzione di persistenza 
nella pericolosità per un tempo corrispondente alla durata del ricoveroK” 
 
14S
 sbodAkf bKIAppunti critici di uno psichiatra a proposito degli artt.222 e 220 dl 
codice penaleI in TemiI 19SPI paggK119P e segK; e anche MfkA cKI Proscioglimento 




 Abbiamo qui tracciato un quadro complessivo delle critiche teoriche e 
delle disfunzioni pratiche cui andarono incontro le misure di sicurezza e il 
sistema del doppio binarioI dopo l’entrata in vigore del Codice ooccoK 
 Analizzeremo nei prossimi paragrafiI in maniera maggiormente 
dettagliataI le singole problematiche a cui esse diedero adito e come queste 
ultime vennero affrontate dalla dottrina e dalla giurisprudenzaI 
particolarmente in relazione alla misura di sicurezza oggetto del nostro 
specifico interesseI ovvero l’ospedale psichiatrico giudiziarioK 
 
OK1 ie diverse tipologie di misure di sicurezzaK qrattamento riservato ai 
minorenni e ai semimputabiliK  
 Come abbiamo già premesso nel corso del precedente capitoloI l’lmd 
non rappresenta certamente l’unica forma di misura di sicurezza prevista dal 
codiceK   
 bssa è da annoverarsi nella categoria delle misure di sicurezza 
detentiveI della quale fanno parte anche la colonia agricola o casa di lavoroI la 
casa di cura e custodiaI le comunità pubbliche o autorizzate per minoriK
14T
  
                                                                                                                               
 
Riv. pen.I 19SSI pagK TMT e segK; cbooACrqf cKI tlicAkd MKbKI La Predizione 
del comportamento violentoI in Quaderni di criminologia clinicaI 19S4I paggK TT e 
segK; cflof AK- MAoCebqqf MKI Infermità di mente e misure di sicurezzaI in Riv 
.it. Med. Leg.I 19U4I pagK 19P e segK; fkqolkA cKI La prognosi di pericolosità 
sociale. Esperienze di rieducazione, in Riv.It.Med.Leg.I 19U4I pagK1SK; CAsAifbob 
oK - BAilCCl sKI Ricerche sulla validità dei giudizi prognostici in tema di 
pericolosità socialeI in Riv.It.Med.Leg.I 19U4I paggK 1M9O e segK; mAkkAfk BK – 
mAiMfbof iKI Notazioni in tema di imputabilità e pericolosità sociale dell’infermo 
di mente, in Quaderni Camerti di Med.Leg.I 19UPI paggK OS1 e segK; sAppAiif dKI 
L’abolizione della presunzioneI cit.I paggK1OMO e segK 
 
14T
 ofw oKI op.cit.I paggK4S4 e segK i’artK OOP cKpK prevedeva l’adozione nei confronti 




 ia prima fra questeI ossia l’assegnazione a una colonia agricola o a 
una casa di lavoroI in realtà sembra non avere avutoI nella praticaI 
connotazioni particolarmente diverse dalle normali carceriK
14U
  
                                                                                                                               
 
dell’applicazione o dell’esecuzione della misura non avessero raggiunto la maggiore 
etàI perché altrimenti la mKdKs veniva sostituita con la libertà vigilataI oppureI a 
discrezione del giudiceI con l’assegnazione a una colonia agricola o a una casa 
lavoroK Ma tale articolo è stata poi abrogatoI anche in seguito a vari interventi della 
Corte CostituzionaleI dalla normativa contenuta nel aKmKoK nK44U del OO settembre 
19UUK  
fn particolare la Corte aveva dichiarato l’illegittimità costituzionale del comma O 
dell’artKOO4 cKpK che prevedeva il ricovero obbligatorio e automaticoI per i minori 
degli anni quattordiciI per almeno tre anniI in riformatorio giudiziarioI con la 
sentenza nK1 del OM gennaio 19T1K qale sentenza occupa un posto molto importante 
nel superamento del sistema delle presunzioni di pericolosità socialeI in quanto ha 
rappresentato la prima presa di posizione forte della Corte in tal sensoK 
ia riforma del 19UUI invece che il ricovero nel riformatorio giudiziarioI ha previsto 
che  venisse eseguitoI solo se necessarioI il collocamento del minore in comunità 
pubblica o autorizzataK fn caso opposto di regola si applica la libertà vigilataI 




 sedi per la disciplina normativa relativa alla colonia agricola e alla casa di lavoro 
gli arttK O1S/O1U cKpK:  
 
ArtKO1S pono assegnati ad una colonia agricola o ad una casa di lavoro:  
1F coloro che sono stati dichiarati delinquenti abitualiI professionali o per tendenza;  
OF coloro cheI essendo stati dichiarati delinquenti abitualiI professionali o per 
tendenzaI e non essendo più sottoposti a misura di sicurezzaI commettono un nuovo 
delittoI non colposoI che sia nuova manifestazione della abitualitàI della 
professionalità o della tendenza a delinquere;  
PF le persone condannate o prosciolteI negli altri casi indicati espressamente nella 
leggeK 
 
ArtKO1T i’assegnazione a una colonia agricola o ad una casa di lavoro ha la durata 
minima di un annoK mer i delinquenti abitualiI la durata minima eD di due anniI per i 





 ia secondaI ovvero l’assegnazione a una casa cura e custodiaI è 
prevista per coloro che comunemente vengono inseriti nella tanto criticata 
categoria dei semi-imputabili
149
 – perché nel momento della commissione del 
fatto soggetti a un vizio parziale di mente e reputati al contempo socialmente 




                                                                                                                               
 
ArtKO1U kelle colonie agricole e nelle case di lavoro i delinquenti abituali o 
professionali e quelli per tendenza sono assegnati a sezioni specialiK fl giudice 
stabilisce se la misura di sicurezza debba essere eseguita in una colonia agricolaI 
ovvero in una casa di lavoroI tenuto conto delle condizioni e attitudini della persona a 
cui il provvedimento si riferisceK fl provvedimento può essere modificato nel corso 
della esecuzioneK 
sedi per un’opinione sull’attuale situazione di questa mKdKs:  ACCAqqAqfp sKI Il 
sistema carcerario italiano fra repressione e mistificazioneI in Crimini di paceI a 
cura di BApAdifA cK e BApAdifA lkdAol cKI qorinoI 19TRI paggK 1U e segK 
pecondo l’autore anche la distinzione tra casa di lavoro e colonia agricola – operata 
in base alle mansioni svolte in ciascuna di esse – sembra non aver assunto risvolti 
pratici nella realtà dei fattiK   Allo stesso modo è rimasto in gran parte inesauditoI a 
quanto pareI l’intento risocializzante assegnato a tale misura di sicurezzaI dal 
momento che spesso non vi è “lavoro” per gli internatiI dal momento che né le 
amministrazioni pubbliche né le imprese private  ricorrono all’impiego di tale tipo di  
manodoperaK fn questo modo le mansioni svoltevi assumono gli stessi connotati del 
lavoro in carcereI privando così la struttura della sua finalità primariaI ovvero quella 
di rendere il lavoro presupposto fondamentale per il recupero sociale del delinquente 
abitualeI professionale o per tendenzaK 
149
 pul punto CAisf AKAKI op.cit.I paggKR4O e segK 
1RM 
sedi artKO19 cKpK Assegnazione a una casa di cura e di custodiaK fl condannatoI per 
un delitto non colposoI a una pena diminuita per cagione di infermità psichicaI o di 
cronica intossicazione da alcool o da sostanze stupefacentiI ovvero per cagione di 
sordomutismoI eD ricoverato in una casa di cura e di custodia per un tempo non 
inferiore a un annoI quando la pena stabilita dalla legge non eD inferiore nel minimo a 
cinque anni di reclusione E1F K pe per il delitto commesso eD stabilita dalla legge la 




 Costoro vengono in genere internati dopo aver scontato la pena 
detentivaI cosa totalmente illogica peraltroI e solo in rari casi sovvertibile a 
discrezione del magistrato di sorveglianzaK  
                                                                                                                               
 
minimo a dieci anniI la misura di sicurezza eD ordinata per un tempo non inferiore a 
tre anni E1FK pe si tratta di un altro reatoI per il quale la legge stabilisce la pena 
detentivaI e risulta che il condannato eD persona socialmente pericolosaI il ricovero in 
una casa di cura e di custodia eD ordinato per un tempo non inferiore a sei mesi; 
tuttavia il giudice può sostituire alla misura del ricovero quella della libertà vigilataK 
qale sostituzione non ha luogoI qualora si tratti di condannati a pena diminuita per 
intossicazione cronica da alcool o da sostanze stupefacenti EPFK nuando deve essere 
ordinato il ricovero in una casa di cura e di custodiaI non si applica altra misura di 
sicurezza detentivaK 
 E1F ia Corte costituzionaleI con sentenza OU luglio 19UPI nK O49I ha dichiarato 
lDillegittimità costituzionale del primo comma nella parte in cui non subordina il 
provvedimento di ricovero in una casa di cura e di custodia dellDimputato condannato 
per delitto non colposo ad una pena diminuita per cagione di infermità psichica al 
previo accertamento da parte del giudice della persistente pericolosità sociale 
derivante dalla infermità medesimaI al tempo dellDapplicazione della misura di 
sicurezzaI e ai sensi dellDartK OT della legge 11 marzo 19RPI nK UTI del secondo comma 
nella parte in cui non subordina il provvedimento di ricovero in una casa di cura e di 
custodia dellDimputato condannato ad una pena diminuita per cagione di infermità 
psichica per un delitto per il quale eD stabilita dalla legge la pena dellDergastolo o della 
reclusione non inferiore nel minimo a dieci anniI al previo accertamento da parte del 
giudice della persistente pericolosità sociale derivante dalla infermità medesimaI al 
tempo della applicazione della misura di sicurezzaK  
EOF ia pena di morte eD stata soppressa e sostituita con lDergastoloK  
EPF ia Corte costituzionaleI con sentenza 1P dicembre 19UUI nK 11MOI ha dichiarato 
lDillegittimità costituzionale del presente comma nella parte in cuiI per i casi ivi 
previstiI subordina il provvedimento di ricovero in una casa di cura e di custodia al 
previo accertamento della pericolosità sociale derivante dalla seminfermità di menteI 
soltanto nel momento in cui la misura di sicurezza viene disposta e non anche nel 




 ia casa di cura e di custodia – ipotizzata come una sorta di ibrido tra 
carcere e istituto di terapiaI in una commistione di finalità – sembra non aver 
avuto in realtà una realizzazione autonomaK
1R1
  
 Allo stato dei fatti si concretizza in una sorta di sezione annessa 
all’ospedale psichiatrico giudiziarioI senza una propria identità a sé stanteI e 
in realtà bisogna dire che non è mai esistita come entità autonomaK
1RO
 
                                                 
 
1R1
 AoAqA oK - pClowA AwwAoA’ iKI op.cit.I paggK P4P e segK dli autori si 
soffermano sulla trattazione delle questioni inerenti alle misure di sicurezza cKdK 
“psichiatriche”I categoria composta dagli lmd e dalle case di cura e custodiaK bssi 
fanno rilevare come entrambi questi istitutiI pur presentando una spiccata finalità 
terapeuticaI non sempre siano in grado di raggiungere tale scopoK  
fn particolare la casa di cura e custodia presenterebbe un duplice ordine di 
problematiche: in primo luogo essa non si differenzierebbe affatto dall’lmdI 
costituendoI di fattoI una semplice sezione-reparto inserita nella struttura di 
quest’ultimoK fnoltre vi è da contemplare l’irragionevolezza del cumulo della pena 
detentiva con la misura di sicurezzaK qale incongruità è stata criticata sotto un duplice 
profilo: se infattiI la misura segue l’espiazione della pena detentivaI si omette di 
fornire al semi-imputabile un immediato trattamento curativoI rischiando di iniziarlo 
quando le sue condizioni psichiche sono state ulteriormente danneggiate dal regime 
carcerario; se invece la misura precede la sottoposizione a pena detentivaI i suoi 
eventuali benefici rischiano di essere vanificati dalla successiva carcerazioneK 
 
1RO
 sedi mAlibiiA CKI Manicomi giudiziari e case di cura e custodia. Analisi della 
popolazione secondo categorie psichiatriche e giuridiche, oomaI 19TOI paggK TR e 
segK 
muntuale anche l’analisi di MAkkA AKI L’imputabilità e i nuovi modelli di sanzioneI 
citKI paggK1MR e segK in particolare l’autore traccia un breve quadro storicoI facendo 
rilevare comeI in realtàI tale misura fosse stata in qualche modo già prevista ai tempi 
del Codice wanardelliI come casa di custodiaK AlloraI peròI il ricovero in tale tipo di 
istituto assumeva il semplice connotato di pena detentiva sostitutivaI senza incorrere 
nell’attuale sistema del doppio binarioK fl semplice fatto che essa fosse 
semplicemente denominata casa di custodiaI poneva inoltre l’accento sulle esigenze 
essenzialmente “custodialistiche”I dando un’impostazione più chiara all’intera 
disciplinaK  
kon per questoI comunqueI essa si sottraeva alla propria funzione preventivaI dovuta 
sia alle caratteristiche dei soggetti destinatariI cheI per quanto concerne la natura del 




 Abbiamo brevemente accennato alla risposta prevista 
dall’ordinamento penale italianoI in relazione a un’altra categoria di soggetti 
non imputabili destinatari di misura di sicurezza: i minori pericolosiK
1RP
  
 fl nuovo processo penale minorile ha operato le modifiche che 
l’ospedale psichiatrico giudiziario sta ancora attendendoK ia disciplina in tale 
ambito ha rispettato e seguito le direttive della riforma del manicomio civileI 
adeguandosi alle linee da seguire nella cura della sofferenza mentaleK 
 i’intero capo fs del aKmKoK kK44U del OO settembre 19UU è dedicato al 
procedimento per l’applicazione delle misure di sicurezza nei confronti dei 
minorenniK 
 fnnanzitutto il nuovo processo penale ha disposto che la misura di 
sicurezza prevista per i minori si possa applicare solamente quando si procede 
per alcuni reati gravissimiK
1R4
 
                                                                                                                               
 
Manna pone inoltre l’accento sulle perplessità di ordine costituzionale che possono 
essere sollevate in relazione alla casa di cura e custodiaI nonché le risultanze 
praticheI poco confortantiI emerse dalla prassiK bgli sostiene che il trattamento 
previsto per il semi-infermo ha fondamentalmente rappresentato un totale fallimentoI 
sia perché spesso invocata unicamente per la concessione della relativa attenuante da 
parte della difesaI sia perché la relativa disciplina è rimasta sostanzialmente lettera 
morta nella praticaI dal momento che esso  si risolve sempreI in concretoI nel 
semplice ricovero in sezioni speciali dell’lKmKdK 
qale misura di sicurezza rappresenterebbe l’emblema della crisi dell’intero sistema 
del doppio binarioI di cuiI la disciplina relativa alla casa di cura e custodia 
rappresenta una delle espressioni più rilevantiK 
 
1RP
 sedi per una trattazione anche da un punto di vista storico della disciplina 
MAkACloaA AKI Il manicomio giudiziarioI cit.I paggK T4 e segK sedi sul punto 
anche CAisf AKAKI Tipo criminologico e tipo normativo d’autoreI madovaI 19STI 
paggK P9S e segK 
 
1R4
 sedi artKOP comma primo aKmKoK 44U/UUK qrattasi dei delitti non colposi per i 




 fnoltre occorre che vi sia il concreto pericolo che il minore commetta 
delitti con uso di armi o altri mezzi diretti alla violenza personale ovvero 




 i’individuazione tassativa e rigorosa dei delitti che possono 
giustificare l’applicazione della misura di sicurezza ai minori svolge un 
primoI fondamentale filtro per garantire la necessità del provvedimentoI 
soprattutto se sarà svoltaI con il dovuto rigoreI l’indagine sugli elementi 




 Ma l’elemento centraleI che consente di affermare che con il nuovo 
processo penale minorile si è fatto un passo avantiI decisivoI nel far prevalere 
le esigenza educative su quelle di custodia e della tutela della collettivitàI va 
individuato nella previsione che la misura di sicurezza del riformatorioI pur 




                                                                                                                               
 
massimo a nove anni; i delitti di cui all’artKPUM comma O°I lettK eFI fFI gFI e hF cKpKpK; il 
delitto di violenza carnale 
 
1RR
 sedi artKPT comma O° aKmKoK 44U/UUK 
 
1RS




 mAilMBA cKI Il Sistema del nuovo processo penale minorileI MilanoI 1991I 
paggK RS4 e RSTK  pull’applicazione della comunità come misura cautelare per i 
minoriI vedi qoAsbopl dKBK – MAkkA mKI Note critiche a margine del nuovo 
codice di procedura penale a carico di imputati minorenniI in Giudici, psicologi e 
riforma penale minorileI MilanoI 199MI pagK1S9 e segK; cloAql dKI Custodia 





 fl legislatore ha preso atto della difficoltà di conciliare istanze 
educative con modelli di segregazione sostanzialmente identici a quelli 
carcerariI ed ha fatto opportunamente prevalere le primaI in una prospettiva 
che mette al centro dell’intervento nei confronti del minore socialmente 
pericoloso il suo recupero sociale: la tutela della collettività passa oggiI 
pertantoI attraverso il processo educativo del minoreI e non più ricorrendo alla 
sua esclusione dal tessuto socialeK
1RU
 
 Anticipiamo inoltre cheI a conferma di tale orientamentoI la sentenza 
nKPO4 del O4 luglio 9U della Corte Costituzionale ha stabilito l’illegittimità 
dell’artKOOO cKpKI nella parte in cui prevedeva l’applicazione della misura di 
sicurezza del ricovero in lKmKdKI e dell’artKOMS cKpKI nella misura in cui si 
ammetteva la possibilità di disporre l’internamento in via provvisoriaI sempre 
in tale tipo di strutturaI nei confronti dei minori non imputabili per vizio totale 
di mente e socialmente pericolosiK
1R9
 
                                                 
 
1RU
 mer una bibliografia più completa sul procedimento minorile vedi olif bKI Le 
ambiguità del processo minorile tra educazione e punizione, in Quest.giusitiziaI 
19U9I paggK UU9 e segK; Mbpqfqw AKI L’amministrazione della giustizia minorile: 
linee di ricercaI in Nel segno del minore, psicologia e diritto nel nuovo processo 
minorileI madovaI 199MI paggK 1UM e segK; e anche diArCl d., Il processo penale 
minorile : commento al D.P.R. 448/1988I MilanoI OMMTI passimK; ofCCflqqf oKILa 
giustizia penale minorileI madovaI OMMTI passimK;  iAofwwA pKI Il diritto penale dei 
minori : evoluzione e rischi di involuzioneI madovaI OMMRI passimK; mbkkfpf AKI La 
giustizia penale minorile: formazione, devianza, diritto e processoI MilanoI OMM4I 
passimK;  dfAMBorkl pKI Il processo penale minorileI madovaI OMMPI passimK;  
pqbiiA mKI Difesa sociale e rieducazione del minoreI madovaI OMM1I passimK; 
mbqofkf aKI op. cit.I paggKPMM e segK 
 
1R9
 sedi Cobpmf AK - pqbiiA cK - wrCCAiA’ dKI Commentario breve al codice 
penaleI madovaI OMM1I pagK UOO e segK; e anche AoCfafAClkl CK – cbooAof 
BoAsl dKI Significato attuale e alcuni sviluppi teorici della chiusura della sezione 
minorile dell’Opg di AversamI in Esperienze di rieducazioneI fsI 19UMK f due autori 




 massiamo oraI in maniera più specificaI alla misura di sicurezza di 
nostro immediato interesseI tema della presente trattazioneI ovverosia 
l’ospedale psichiatrico giudiziarioK  
 
OKO lspedale psichiatrico giudiziario: presupposti e funzioneK 
 Abbiamo già tracciato nel capitolo precedente il quadro storico e 
normativo in cui si inserisce la disciplina dell’ospedale psichiatrico 
giudiziarioI inizialmente denominato come manicomio giudiziario nel Codice 
ooccoK 
 mrocediamo ora a qualche precisazione sulle modalità concrete 
dell’applicazione di tale misura e sui presupposti ad essa relativiK 
 i’artKUR cKpK stabilisce che “kessuno può essere punito per un fatto 
preveduto dalla legge come reatoI seI al momento in cui lo ha commessoI non 
era imputabileK È imputabile chi ha la capacità di intendere e di volere”K 
 kell’ordinamento penale italiano vige una presunzione assoluta di non 
imputabilità nei confronti del minore di quattordici anni
1SM
I e per quanto 
concerne gli infradiciottenniI ovvero coloro che hanno un età compresa tra i 
                                                                                                                               
 
identicoI per minori e adultiI quando alle due categorie di detenuto e minorenne 
andava ad aggiungersi quellaI reale o presuntivaI di malato mentaleI essendo 
quest’ultima in un certo sensoI capace di  superare ed annullare le altre dueI sovra 
determinando il destino del soggetto in modo incomparabilmente più rigido e preciso 
di qualunque altraK pi assisteva così alla negazioneI in via di fatto e di dirittoI di 
qualunque ipotesi che facesse del minore un soggetto privilegiato nella tutela da parte 
del corpo sociale nel momento della malattiaK qrattavasi invero di una misura di 
repressione preventivaI perfettamente inserita nella visione imperversante di difesa e 
controllo sociale all’epoca dell’emanazione del codiceK 
 
1SM





quattordici e i diciotto anniI il giudice è tenuto ad accertare caso per casoI l’ 
effettiva capacità di intendere e volereK
1S1
 
 ppecularmenteI per tutti coloro cheI inveceI al momento della 




 oicordiamoI per incisoI che la legge espressamente disponeI ex artK 9M 




 bssa può essere esclusa solo nelle tassative ipotesi previste dalla legge 
penaleI ovvero quando l’assenza di imputabilità è determinata da: 
 
aF fnfermitàI tale da determinare uno stato di mente da escludere la 
capacità di intendere o di volereI ex artKUU cKpK 
                                                 
 
1S1
 ArtK9U cKpK Anche nel caso in cui il minore venga reputato imputabileI egli gode 
peraltro di uno sconto di penaI poiché si ritiene cheI giustamenteI non abbia ancora 






btà < 14 anni pempre esclusa per legge 
14 anni < btà < 1U anni aa valutare nel caso concreto 
1U anni < btà mresunzione relativa di sussistenzaK 
mossibilità di dimostrarne l’esclusione 
nei casi previsti ex legeK 
 
1SP
 meraltro parte della dottrina ritiene tale disposizione del codice inutile e priva di 
alcun tipo di risvoltiK sedi a tal proposito ofw oKI op.cit.I pagKO4MI  il quale fa rilevare 
come l’imputabilità venga esclusa solo in presenza di un qualche tipo di infermitàI eI 
dal momento che tali stati passionali e emotivi non rappresentano delle infermitàI si 
renda manifesta la sterilità e vacuità dell’artK9M cKpK sedi anche ClaA pKI Stati 





bF miena ubriachezzaI derivata da caso fortuito o da forza maggioreI ex 
artK 91 cKpK 
cF Azione di sostanze stupefacentiI derivante da caso fortuito o da forza 
maggioreI ex artK 9P cKpK 
dF Cronica intossicazione da alcool o da sostanze stupefacentiI ex artK 9R 
cKpK 
eF pordomutismoI ex artK 9S cKp 
 
 fnoltre la legge prevede un’ipotesiI del tutto particolareI di cui 
abbiamo già ampiamente trattato nel corso del presente lavoro: quello dei 
semimputabiliI la cui capacità di intendere o di volere risulta “scemata 
grandemente” ma non totalmente esclusaK
 1S4
 A tale categoria di soggetti viene 
applicataI come abbiamo già potuto appurareI una pena ridottaI e in aggiuntaI 
nel caso essi siano ritenuti socialmente pericolosiI la misura di sicurezza del 
ricovero in una casa di cura e di custodiaI ex artKO19 cKpK  
                                                 
 
1S4
 ia previsione normativa e il concetto stesso di seminfermità di mente è stata 
soggetta a moltissime criticheI da parte sia della categoria degli psichiatri sia di 
quella dei giuristiK pi è sostenutoI infattiI insostenibile e insensato graduare o 
quantificare la capacità di intendere e volere di una personaI ovvero la sua capacità di 
auto-determinarsi e la sua conseguente responsabilità penaleK sedi per una sommaria 
bibliografia Bloqlkb dK kKI Semimputabilità e sistema del doppio binarioI in Ind. 
pen., 1999I paggK 4OP e segK; Mlkqbsboab iKI Sofferenza psichiatrica e sistema 
penale. Necessità di una svoltaI in Questione giustiziaI 199UI paggK UOO e segK; 
qoAsbopl dKBK e CfAmmf pKI Disegno di legge di riforma del codice penale: note 
critiche a margine della nuova disciplina sull'imputabilitàI in Riv. it. med. leg.I 199TI 
paggK SST e segK; Bboqlifkl MKI Il nuovo volto dell'imputabilità penale. Dal 
modello positivistico del contratto sociale a quello funzional-garantistaI in Ind. pen.I 





 Ad ogni modoI nel caso in cui la persona autrice di un fatto-reato
1SR
I 
risulti essere stata non imputabile al tempo – secondo il parere motivato del 
giudiceI avvalsosi o meno dell’ausilio di una perizia psichiatrica – e venga 





sottoposta alla misura di sicurezza dell’lmdK 
                                                 
 
1SR
AoAqA oK - AwwAoA’ pClowA iKI op.cit.I pagK P41K fl fatto penalmente 
rilevante può essere un reato o un “quasi-reato”I dove per quasi reato si intende la 
realizzazione di una condotta cheI pur non configurando un fatto tipicamente previsto 
da una fattispecie criminosaI si manifesta in modo talmente prossimo al reato da 
permettere di riconoscere in essa un indizio sicuro di pericolosità socialeK fn 
particolare due sono le ipotesi di “quasi-reato” contemplate dal codice: il reato 
impossibile ex artK49 cKpK e l’istigazione a commettere delittoI quando il delitto non 
sia commessoI ex artK 11RK 
 
1SS
sedi CAoACCflif fKI op.cit.I pagK 19U e segK Come è stato più volte fatto 
presenteI inizialmente il legislatore del codice oocco aveva stabilito una presunzione 
assoluta di pericolositàI a carico degli imputati prosciolti per infermità psichica che 
avessero commesso un delitto non colposoI per cui la legge avesse stabilito  una pena 
superiore nel massimo a due anniK Mentre per i semimputabili tale presunzione 
richiedeva la commissione di un reato sanzionato con una pena superiore non a dueI 
bensì a R anniK Ma nei confronti di tali soggettiI negli altri casiI di reati meno graviI 
era possibile una verifica in concreto dell’eventuale pericolositàK  
Ad ogni modo abbiamo visto comeI le sentenze della Corte Costituzionale primaI e la 
iegge cKdK dozzini poiI hanno spazzato via dal nostro attuale sistema qualsiasi tipo di 
presunzione di pericolositàK b’ rimasta peraltro problematica la determinazioneI nella 
praticaI di un concetto vago come quello della pericolositàK aelle questioni ad essa 
inerenti tratteremo nei prossimi paragrafiK  
 
1ST
 pi appunta “generalmente” perchéI con la sentenza ORP/OMMPI la Corte 
Costituzionale ha rimosso il rigido automatismo sanzionatorio che non permetteva 
l’applicazione della mKdKsK cheI in concretoI meglio era in grado di soddisfare le 
esigenze di controllo della pericolosità del soggetto da sottoporviI e al contempo 
rispettare le esigenze terapeutiche di questoK sedi per il commento alla sentenza 
cAMfdifbqqf AKI op.cit.I pagKO11UK  
Attraverso tale decisione la Consulta haI infattiI dichiarato illegittimo l’artKOOO cKpKI 
nella parte in cui non consentiva al giudiceI che avesse ravvisato l’inidoneità della 
misura del ricovero in ospedale psichiatricoI di adottare una diversa misura prevista 




 qale misura di sicurezza consisteI come più volte ripetutoI nel ricovero 
in uno stabilimento in cui gli internati vengono sottoposti a trattamento 
curativo per tentare di migliorarne le condizioni psicofisiche e consentirneI 
senza pericoloI il ritorno alla vita socialeK
1SU
 
 ia pretesa di perseguire la cura del malato attraverso la custodia in 
lKmKdK ha destato perplessità sia teoricheI anche alla luce del profondo 
mutamento delle concezioni psichiatriche e della nuova percezione della 
                                                                                                                               
 
cui fosse accompagnata da prescrizioni idonee ad evitare la commissione di nuovi 
reatiK 
ia stessa linea è stata poi confermata anche in successive sentenze e ordinanze della 
Corte in materiaI come la PST/OMM4I a indicare la necessitàI ormai paleseI di 
introdurre una certa flessibilità applicativa delle misure in questione da parte del 
giudiceK clessibilità non assoluta peraltroK fl giudice èI infattiI chiamato a scegliere 
una misura che sia comunque contemplata dalla leggeI scongiurando il rischio 
attinente alla creazioneI in sede giurisprudenzialeI di misure di sicurezza non 
tipizzate dal legislatoreK aa ultimo la sentenza OMU/OMM9 ha dichiarato inammissibile 
la questione di legittimità costituzionale dell’artK O19 cKpK per violazione degli arttK P 
e PO CostKI nella parte in cui tale articolo non consente al giudice di applicare la 
libertà vigilata a contenuto terapeuticoI analogicamente a quanto già stabilito dalle 
sentenze ORP/OMMP e PST/OMM4: la CorteI nel dichiarare inammissibile la questioneI ha 
affermato che “risulta ormai presente nella disciplina sulle misure di sicurezza il 
principio secondo il quale si deve escludere l’automatismo che impone al giudice di 
disporre comunque la misura detentiva, anche quando una misura meno drastica, e 
in particolare una misura più elastica e non segregante come la libertà vigilata, 
accompagnata da prescrizioni stabilite dal giudice medesimo, si riveli capace, in 
concreto, di soddisfare contemporaneamente le esigenze di cura e tutela della 
persona interessata e di controllo della sua pericolosità sociale.” sedi quanto 
riportato da mbifppbol MKI Il definitivo superamento degli ospedali psichiatrici 









malattia mentale e del suo trattamento manifestatisi nella riforma del 19TUI sia 
praticheI considerata la drammatica realtà segregante degli lKmKdK
1S9
  
 Alle perplessità avanzate in ordine sia all’effettiva utilità terapeutica 
del ricovero in lKmKdKI sia alle difficoltà di adattare all’infermo il giudizio di 
pericolositàI data la scarsa attendibilità di un giudizio prognosticoI si può 
collegare un interessante orientamento seguito nell’ultimo decennio dalla 
giurisprudenza di merito ed inteso ad elaborare nuove modalità di intervento 
terapeutiche-cautelari nei confronti degli infermi proscioglibiliI siano o meno 
accompagnati da un fumus di pericolositàK 
 bsso si è concretizzatoI oltre che nelle sentenze della Corte 
CostituzionaleI nella concessione all’imputatoI affetto da infermità mentaleI 
della libertà vigilataI condizionata all’obbligo di avvalersi dei servizi 
psichiatrici territorialiI nonché degli arresti domiciliariI presso i Centri di 
palute MentaleI nella prospettiva di stimolare il consenso del sofferente 
psichico ad eventuali trattamenti volontari eI contestualmenteI di acquisire 




 mremesso che il giudizio nei confronti dell’istituzione dell’lmd è stato 
a tal punto negativo da convincere il legislatore a tentarne il superamento 
attraversoI dapprimaI attraverso l’Allegato C al amCM 19 Marzo OMMU e da 
                                                 
 
1S9
 sedi MrpCl bKI La misura di sicurezzaI cit.I pagK 14S e segK 
 
1TM
 sedi a tal proposito AdrdifA bK - ab sAkkA MK - MbkCACCf CK - 
pCefAslk MKI Ospedale Psichiatrico Giudiziario: continuità o superamento? I in 
Riv. Sper. Freniatr.I volK CuusI OMM1I paggKOPM e segK fAkkrCCf MKI BoAkaf 
dKI olppf molaf mKI  Il trattamento del “reo-folle”I in Salute e territorioI OMMRI  





ultimoI l’artK P-ter della legge 9 del 1T febbraio OM1OI prevedendo la chiusura 
degli stessi entro 1 febbraio OM1PI c’è da dire cheI de iure condendo erano già 
state prospettate varie ipotesi di riformaI che non di rado coinvolgevano anche 
la permanenza stessa della categoria dell’imputabilità e il concetto di 
pericolosità socialeK ai tali aspetti ci occuperemo appunto nei prossimi 
paragrafiI mentre sui progetti di riforma ci soffermeremo attentamente nel 
corso dei capitoli finaliK 
 
OKP Approfondimenti su questioni inerenti al concetto di imputabilità  
 Come abbiamo già avuto modo di constatareI il legislatore ha ancorato 
la nozione di imputabilità a due fattori: rispettivamente la capacità di 
intendere e quella di volereK merché sussista l’imputabilità è quindi necessario 
che i suddetti due requisiti ricorrano entrambi e nel momento in cui l’agente 
ha tenuto il comportamento delittuosoK
1T1
 
                                                 
 
1T1
 mer una breve rassegna bibliografica in materia: Cbkqlkwb AKI L’imputabilità, 
la funzione sociale della pena e l’accertamento multifattoriale delle infermità 
psichicheI in Psichiatria, Psicologia e DirittoI nKPI settembre OM1MI paggK 1-1M; 
CliifCA MKqKI Il giudizio di imputabilità tra complessità fenomenica ed esigenze 
di rigore scientificoI in Riv. it. dir. e proc. pen., OMMUI MPI paggK 11TM e segK; 
Bboqlifkl MKI Le incertezze della scienza e le certezze del diritto a confronto sul 
tema della infermità mentaleI in Riv. it. dir. e proc. penKI OMMSI MOI paggK RP9 e segK; 
doAppf iK - krkwfAqA CK I Infermità di mente e disagio psichico nel sistema 
penaleI madovaI OMMPI passimK; MAkkA AKI Imputabilità e misure di sicurezza : 
verso un Codice penale modello per l’EuropaI madovaI OMMOI passimK; sfpfkqfkf 
dKI L’imputabilità e la colpa in rapporto agli altri criteri di imputazione della 
responsabilitàI madovaI 199UI passimK; CAkbmA dKI MAordl MKfKI Imputabilità e 
trattamento del malato di menteI citKI passimK; Cbobqqf AK - MbowAdloA fKI 
Questioni sulla imputabilitàI citKI passimK; Bboqlifkl MKI L’ imputabilitàI citKI 
passimK; sboofkA dKiKI L’imputabilità e il reatoI oiminiI 19U4I passimK; 
mloqfdifAqqf BAoBlp MK - MAofkf dKI La capacita di intendere e di volere 
nel sistema penale italianoI MilanoI 19S4I passimK; BofCliA cKI Fatto del non 




 ia capacità di intendere è solitamente intesa come l’attitudine del 
soggetto a riconoscere la realtà esternaI e al contempo rendersi conto del 
valore socialeI positivo o negativoI di tali accadimenti e degli atti che compieI 
secondo una percezione non distorta della realtà eI quindiI come la capacità di 
discernere rettamente il significato ed il valore del proprio comportamentoI 
nonché le conseguenze morali e giuridiche dello stessoK AncoraI può definirsi 
come la capacità di apprezzamento e di previsione della portata delle proprie 
azioni od omissioniI sia sul piano giuridicoI sia su quello moraleK qale 
capacità non va confusa con l’adesione morale al fatto commesso: chi è privo 




                                                                                                                               
 
sistematica del reatoI MilanoI 19SOI passimK; Cbonrbqqf dKI L’imputabilità nella 
sistematica del diritto penaleI merugiaI 19T9I passimK 
1TO
 MAkqlsAkfI op.cit.,paggKS1UK pul tema vedi anche fkqolkA cKI I diritti del 
malato di mente, ovvero il malato di mente nel diritto, in: MApqolkAoaf sKI 
Criminologia Psichiatria Forense e Psicologia Giudiziaria, Scritti in memoria di 
Franco Ferracuti, oomaI 199SI paggK O91-POTK i’autore scrive: "[…] la capacità di 
intendere e quella di volere vanno intese come capacità di usare i propri strumenti 
intellettivi e volitivi in modo adeguato al fine. Ne deriva che la capacità di intendere 
è qualcosa di più e di diverso dalla intelligenza misurata in termini psicometrici in 
sede di diagnosi clinica. Si deve dunque porre mente alla intelligenza delle situazioni 
di condotta, nella quale confluiscono fattori emotivi, affettivi, istintivi, e di 
esperienza. Inoltre, i postulati della condotta intelligente sono tanti che la capacità 
di intendere non si può desumere solo dal quoziente di intelligenza, pur essendo 
questo un punto di partenza. Si devono infatti considerare: 1) la situazione emotivo-
affettiva; 2) i rapporti esistenti fra il soggetto e la realtà in cui è inserito; 3) la realtà 
nei cui confronti il soggetto ha operato, opera, intende operare o presume che 
opererà; 4) le capacità ed energie operative di cui egli dispone al momento o ritiene 
di poter disporre in futuro, relativamente al piano ideativo della condotta che si 
prefigge; 5) le modificazioni che il suo operato ha indotto (o che egli crede che può o 
potrà indurre nella realtà o in lui stesso; 6) i fini che il soggetto si propone di 






 ia capacità di volere rappresenta invece l’attitudine del soggetto a 
determinarsi in modo autonomoI intesa come potere di controllo dei propri 
stimoli e impulsi ad agireK
1TP
 
 aal punto di vista giuridico-penale la nozione di imputabilità si ricavaI 
a contrarioI dalla descrizione delle causeI a carattere tassativoI che la 
escludono o la diminuisconoK qra queste appunto il vizio di mente ex arttKUU e 
U9 cKpKIcome accennato nel precedente paragrafoK
1T4
  
                                                 
 
1TP
 qoAMlkqAkl iKI Capacità di intendere e volere del soggetto agenteI kapoliI 
OMMSI pagKPR e seg Molti autori hanno sostenuto che le due tipologie di capacità 
sarebbero talmente e strettamente collegate tra loroI che sarebbe quasi inverosimile 
pensare I in concretoI a situazioni in cui possano sussistere l’una indipendentemente 
dall’altraK ai talché  tale distinzione apparirebbe del tutto superflua e si risolverebbe 
in una pura velleità di perpetramento scolasticoK sedi anche l’opinione di 
iAqqAkwf dK - irml bKI Codice penale: rassegna di giurisprudenza e dottrinaI 
volK PMI libro 1MI MilanoI OMMMIpagK OK che negano tale possibilitàI in quanto “si 
tratterebbe di momenti coessenziali nella definizione della psiche umana”I la quale 
andrebbe considerata nella sua unità sostanzialeK 
Ad ogni modo la norma ribadisce l’estraneità all’imputabilità di fattori che non 
attengono alla sfera intellettiva o volitiva del soggettoI ma a quella sentimentale o 
affettiva: emozioni o passioni per l’appuntoK  
dli stati emotivi e passionali non sono di per sé un’infermitàI ma possono essere 
sintomiI manifestazioni o prodotti di uno stato patologico che rileva autentica 
infermità – che compromette la capacità di intendere e di volere -I ad esempio: forma 




 Akqlifpbf cKI Manuale di diritto penale - parte generale, MfiAklI OMMPI pagK 
SMUK ia capacità d’intendere e di volereI secondo il concetto della leggeI manca in 
due categorie di individui: in quelli che non hanno un sufficiente sviluppo 
intellettuale e in coloro che sono affetti da gravi anomalie psichicheK fl contenuto 
sostanziale dell’imputabilitàI pertantoI va ravvisato nella maturità psichica e nella 
sanità mentaleK ie cause di esclusione dell’imputabilità possonoI più in generaleI 
essere cause fisiologicheI dipendenti dalla minore etàI o da cause patologicheI quali 





 pecondo il primo dei due articoliI inerente al vizio totale di menteI è 
necessario che lo stato di alterazione mentaleI tale da escludere la capacità di 
intendere o di volereI derivante da infermitàK
 1TR
 




 pubito dopo l’entrata in vigore del codice ooccoI si sono accese vivaci 
dispute dottrinali e controverse interpretazioni sulle connotazioni che il 
concetto di infermità doveva assumereI giacché nella prassi vigeva una 
notevole incertezza riguardo alla individuazione dei presupposti di fatto 
necessari per lDapplicabilità delle citate normeK 
 bD infatti da rilevare cheI ancora adessoI la stessa scienza psichiatrica 
fatica ad offrire una concezione univoca del vizio di menteI e gran parte della 
                                                 
 
1TR
sedi la Relazione del Ministro della Giustizia alla Camera e al Senato del RegnoI 
in iAqqAkwf dK - irml bKI op. citKI pagK O1K sista la genericità del termine 
infermitàI al suo interno va ricondotta non solo l’infermità mentaleI ma anche quella 
fisicaK mer infermità fisica si intende una disfunzione di origine fisica ed organicaI 
ossiaI un’infermità di carattere non mentale che momentaneamente turbi le funzioni 
psichicheK pi pensi a malattie come la poliomieliteI la sclerosi multiplaI il diabete e il 
tumoreI le qualiI quando siano di notevole gravità e in condizioni particolariI possono 
cagionare un vizio di mente – ad esK delirio febbrileI disturbi mentali organici dovuti 
a squilibri metaboliciI ipoglicemia o vasculopatieK 
 
1TS
cfAkaACA dK - MrpCl bKI Diritto penale, BolognaI OMMSI pagK O9UK pi ha il 
vizio permanente se tale stato dipende da un turbamento psichico protratto nel tempo 
in rapporto con la stabilità e la durevolezza dellDinfermità che lo cagiona; si ha il 
vizio temporaneo se il disordine psichico è fugaceI momentaneoI in questo casoI per 
escludere lDimputabilitàI occorre stabilire se lDalterazione mentale era presente nel 





ragione di tale situazione è insita nella profonda evoluzione che gli studi 
scientificiI in questi ambitiI continuano a vivereK
 1TT
 
                                                 
 
1TT
 mer cominciareI la definizione di imputabilità come capacità di intendere e di 
volere è stata considerataI fin dal suo apparireI "vaga" Ksedi l’opinione di 
abifqAiA dK riportata in Cobpmf AKI voce ImputabilitàI in Enciclopedia del 
DirittoI volK uuI MilanoI 19TMI paggK TSP e segK 
qutti hanno almeno concordato su un elemento: per esempio nel fatto che per 
infermità possa intendersi anche infermità fisicaI ovviamente con riverberi sulle 
funzioni psichiche dellDintendere e del volereI e ciò sia perché lo suggeriscono la 
logica e la conoscenza di malattie fisiche che incidono sulla psiche – ad esempio 
fattori tossicoinfettiviI squilibri metaboliciI ipoglicemieI disturbi circolatoriI etcK- sia 
perché lo si ricava dalla differenza con la dizione usata dal codice wanardelli – dove 
era appunto definita come "stato di infermità di mente"K sedi a tal proposito 
MAkqlsAkf cKI L'imputabilità sotto il profilo giuridicoI in: cbooACrqf cKI 
Trattato di Criminologia, Medicina Criminologica e Psichiatria ForenseI solK ufsI 
MilanoI 199MI pagK 1TK 
rn altro punto di comune accordo vi è  sul fatto che il concetto di infermità sia 
diverso da quello di malattiaI talvolta più ampio e talvolta più circoscritto di questoK 
mer confrontare le diverse opinioni vedi: BAkafkf qKI Riflessioni critiche sulla 
nozione di infermità in psichiatria forenseI in: abiiDlppl iK - ilMf AK I Diagnosi 
psichiatrica e DSM-III-RI MilanoI 19U9I pagK 1T1K b anche CAkbmA dKI 
qoAsbopl dKBKI Considerazioni sulla perizia psichiatrica in riferimento al 
D.D.L.177/83 del Senato della RepubblicaI in: qoAsbopl dKBKI Criminologia e 
Psichiatria ForenseI MilanoI 19UTI pagK P49 e segK 
aDaltro canto le definizioni e le classificazioni delle malattie mentali sono state 
elaborate per fini di cura e di conoscenzaI cioè per scopi diversi da quelli valutativi 
della responsabilità penale e della tripartizione - capaceI seminfermoI totalmente 
incapace - propri invece dellDambito giuridicoI il che ha obbligato la psichiatria 
forense allDindividuazione di regole e criteri di "traduzione" del sapere psichiatrico 
per le esigenze del sistema dellDimputabilitàK aa qui è derivata la ricerca di concetti 
quali quello di "sofferenza dannosa" vedi pCekbfabo hKI Psicopatologia clinicaI 
cirenzeI 19SSI pagKOPO e segKI o  della "norma responsiva" vedi cboofl CKI 
Psichiatria clinica e forenseI solK ffI qorinoI 19R9I pagK1R9 e segK 
rno di questi criteriI probabilmente quello che sDè dimostrato il più vitaleI è stato il 
"valore di malattia"I concetto appunto psicopatologico forense che designa quelle 
situazioni cheI indipendentemente dalla qualifica clinicaI assumono "significato di 
malattia" - oI forse meglioI "significato di infermità" - e sono pertanto idonee ad 
incidere sulla capacità di intendere e di volereK MaI lo si ripete per la sua importanzaI 




 fn propositoI è possibile ricondurre a due principali scuole di pensiero 
le contrastanti opinioni in materia: quella cKdK medica e quella cKdK giuridicaK  
ia primaI in particolareI quella che orientò il legislatore del 19PMI è stataI nel 
corso degli anniI  messa profondamente in crisi dalla secondaK 
1TU
  
 kel periodo di emanazione del codiceI lDunico modello di infermità 
mentale riconosciuto dalla scienza eraI infattiI rappresentato da quello fondato 
                                                                                                                               
 
viceversaI vi possono essere situazioni clinicamente non rilevanti o non classificate 
che in ambito forense assumono 
"valore di malattia"K 
pecondo fkqolkA cKI I diritti del malato di menteI citKI pagK O91 e segK  inoltreI non 
solo non vi è identità fra "malattia" e "infermità"I ma il legislatore avrebbe scelto 
appositamente il termine "infermità" perché "al giudice non può interessare una 
eventuale diatriba nosografica tra esperti circa il nome da attribuire a questa o a 
quella malattiaI bensì interessa solo sapere se e quali conseguenze ne siano derivate a 
carico della capacità di intendere e di volere al momento del fatto"K 
fl che peraltro non esclude che lDattuale incertezzaI o forse noncuranzaI da parte della 
scienza psichiatrica rispetto ad una precisa definizione-delimitazione del concetto di 
malattia abbia avuto riverberi anche sul concetto di "infermità" ai fini dellDincidenza 
sullDimputabilitàK fn altri termini: se anche la "infermità giuridica" non è la stessa cosa 
della malattia psichiatricaI il poter avere una chiara definizione di questDultima 




 pecondo un primo orientamentoI articolato nelle sentenze CassazioneI 14 aprile 
del OMMP nKOSS14I in Cass.Pen.I ffI OMM4I paggK1M4 e segK;  faKI fI OP ottobre 199T 
nK1M4OOI in Cass.Pen.I fI 199UI paggK4O e segK;  faKI fI 14 dicembre 1991 nKO99I in 
Cass.Pen.I ffI199O paggKOTU e segK; faKI fI T maggio 199M nK1POMOI in Cass.Pen.I 
fI1991 paggK141 e segKI le anomalie che possono essere in grado di influire 
negativamente sulla capacità di intendere o volere sono solo quelle che vengono 
definite come malattie mentali in senso strettoI ovvero aventi una base organica o 
biologicaI che sia accertabile o documentabile mediante il ricorso alla nosografia 
ufficiale; di conseguenza sono da escludere le cKdK abnormità psichicheI quali le 
nevrosi o le psicopatieK nuest’ultimeI in quanto caratteropatieI sono anomalie che 
influenzano il comportamentoI ma non sono considerate capaci di incidere 
negativamente sulla sfera intellettiva e di alterare nel soggetto la capacità di 





sul criterio clinico - nosograficoK ia malattia mentale era considerata tale ed 
in grado di escludere o diminuire la capacità di intendere o di volereI solo 
quando la stessa era inquadrabile e riconoscibile quale lesione del sistema 
nervoso centraleK 
 bssa tendeva ad identificare il termine giuridico “infermità” con quello 
“psichiatrico” di “malattia”I attribuendo così rilevanza ai soli disturbi mentaliI 
inquadrabili entro gli schemi classificatori della nosografia psichiatricaK 
nuesta metodologia era finalizzata ad offrire contenuti di certezza e di rigore 
al giudizio sull’imputabilità dell’attoreK
1T9
 
 qale atteggiamento rigoristico è stato peraltro soggetto a qualche 
attenuazioneI per cui qualche ramo minore dell’indirizzo accoglieva nella 
categoria anche altre anomalie psichicheI affini alle malattie mentali 
classificateI con manifestazioni lievemente diverseK
1UM
 
                                                 
 
1T9
 cfloAsAkqf iKI Le infermità psichiche nella giurisprudenza penaleI madovaI 
19UUI pagK OR e segKI peguendo la scansione in periodi propostaI si può dire che sino 
alla fine degli anni Cinquanta la giurisprudenza è prevalentemente informata ad un 
modello "medico"I cioè a dire un modello univoco e univocamente teso ad escludere 
dalle ipotesi di non imputabilità quelle situazioni che non derivino da un disturbo 
inquadrabile entro un preciso schema classificatorio della nosografia psichiatricaK 
mosto che il riferimento era poi ad una nosografia che collocava le psicopatie e le 
nevrosi fra le anormalità piuttosto che fra le malattieI e più in generale ad una 
psichiatria di stampo organicistaI ne seguiva che psicopatieI nevrosiI e quantDaltro 
non rilevavano ai fini dellDimputabilitàK sedi anche di recenteI mAirMBl cKI Il vizio 
di mente per infermità nelle prassi difensive e nelle prospettive di riformaI in 
Psichiatria, Psicologia e DirittoI Anno 1I nKOI aicembre OMM9I paggK1O-1SK 
 
1UM
 sedi le pronunce della puprema CorteI ad esempio Corte CassKI sezK fI OP ottobre 
19TUI in Cass.pen.I 19UMI paggKSS e segK i’orientamento giurisprudenziale in 
questione si è mantenuto fedele ai canoni di certezza  giuridicaI che hanno portato ad 
istituire stretti collegamenti tra il dato normativo e gli schemi della psicopatologia 
ufficiale; inoltre sempre con l’obiettivo di contenere i casi di non imputabilità e 
soprattutto di semimputabilitàI ha sviluppato progressivamente i criteri idonei a 




 ie conseguenze di tale visione vengono più che altro scontate dagli 
stadi intermediI vale a dire le anomalie psichicheI situate al confine tra vera e 
propria malattia mentale e normalitàK 
 A differenza dell’indirizzo medicoI l’orientamento giurisprudenziale 
cKdK “giuridico”I pur muovendo dai risultati della scienza psichiatricaI 
rivendica con forza l’autonomia del giudice nella definizione del concetto 
giuridico di infermità e nell’accertamento di essaK
1U1  
 pecondo tale concezioneI la valutazione della malattia mentale sullo 
schema degli elementi normativi extragiuridici della fattispecieI consente la 
                                                                                                                               
 
evoluzione alcune pronunce si sono rifatte alla corrente psichiatrica “organicista”I 
che assegna rilevanza di malattia alle sole alterazioni mentali riferibili ad un 
substrato somatico noto o postulatoK fn quest’ottica si sono escluse dal concetto di 
infermità “le malattie del sistema nervoso che non hanno basi anatomiche e si 
manifestano con disturbi puramente funzionaliI cioè privi di substrato organico e 
senza lesioni di organi”K 
Altre pronunceI vedi ad esempio Corte CassKIsezKfI OR febbraio 19URI in Giust.pen.I 
19USI pagK9PI ascrivibili al cKdK orientamento “nosografico”I assegnano rilevanza di 
infermità alle sole alterazioni mentali di definita entità patologicaI aventi cioè precisi 
caratteri nosografici cliniciK martendo da tale assunto l’indeterminatezza del disturbo 
mentaleI conseguente all’impossibilità di classificarlo nosograficamenteI ne 
segnalerebbe il carattere non patologico e quindi l’irrilevanza giuridicaK  
 
1U1
 ia giurisprudenza del secondo orientamentoI ascrivibile alle sentenze CassazioneI 
fI 1M gennaio 199T nK9STI in Giust.Pen.I 199UI paggK9O e segK; faKI fI 14 ottobre 199T 
nKTU4RI in Cass.Pen.I ffI 199UI paggKT4 e segK; faKI fI OM marzo OMM4 nK1M4OOI in 
Cass.Pen.I fI OMMRI paggK1UU e segK; faKI fI 14 aprile OMMR nKO4ORRI in Giust.Pen.I 
OMMSI paggK1OO e segK; faKI fI OP ottobre OMMP nK19RPOI in Cass.Pen.I OMM4 paggK 99 e 
segKI ha incluso la possibilità che gli stati emotivi o passionali possano incidere sulla 
capacità mentale del soggettoI purché siano accompagnati da un fattore determinante 
o in un vero e proprio stato patologico sia pure transeunte e non inquadrabile in una 
precisa classificazione nosografica; come anche sono prese in considerazione le 
anomalie del carattere e le cKdK personalità psicopaticheI quando per la loro gravità e 







possibilità di un adeguamento automatico delle norme al mutare del 
paradigma di riferimento e quindi al mutare dei tempi e della realtà socialeK 
1UO
 
 bssa inoltre riporta lDinterpretazione degli arttK UU e U9 cKpK sullo 
schema degli elementi normativi extragiuridici della fattispecieI nel senso di 
riconoscere una relativa autonomiaI in sede giurisdizionaleI sulla valutazione 
giuridico penale dellDinfermità mentaleI non tanto sulla classificazione da 
attribuire ad una data tipologia di infermità mentaleI bensì sugli effetti che la 
medesima produce sulla capacità naturalistica dellDindividuo valutando la 
presenza o menoI in capo a questDultimoI di una pur labile attitudine ad 
autodeterminarsi e ad effettuare scelte coscientemente orientateK 
 ke consegue cheI mentre l’indirizzo medicoI identificando l’infermità 
con la malattia mentaleI offre un criterio abbastanza chiaro per 
l’individuazione delle alterazioni rilevanti ex arttKUU e U9 cKpKI l’indirizzo 
giuridico tendeI non tanto ad elaborare un concetto unitario di infermitàI 
quanto a desumerlo volta per volta dall’esame congiunto della personalità e 
del comportamento dell’imputatoI dando luogo in tal modo ad una vasta 
casistica di situazioni in cui è riconoscibile il vizio di menteK
1UP
 
                                                 
 
1UO
 si veda nota di cfabiBl dK alla sentenza della Corte CassKI ppKrrKI OR gennaio 
OMMR I in Foro it.I ffI OMMRI paggK 4OR e segK: “E’ merito dell’indirizzo giuridico 
l’avere posto al centro della questione l’esigenza dell’accertamento, cioè di 
un’indagine più profonda del concreto caso giudicato, anche in considerazione del 
riconoscimento in capo al malato di mente della capacità di determinarsi 
responsabilmente: scopo dell’accertamento diventa la verifica di uno stato 
patologico nel momento della commissione del fatto, non più un’indagine diretta a 
trovare nel reo una patologia definibile in astratto alla stregua di una malattia 
psichiatrica in senso stretto”. 
 
1UP
 sedi psbowbiiAqf pK - psbowbiiAqf dKI Il vizio di mente: genesi di un 




 nueste ultime tesi hannoI infattiI messo in dubbio la validità assoluta 
degli schemi tradizionali di classificazione delle malattie mentali ed hanno 
elaborato una metodologia di ricerca secondo cui lo studio dei disturbi 
psichici deve sempre correlarsi ad una più complessiva valutazione della 
persona dell’alienatoI con la conseguenza che anche le alterazioni mentali 




                                                                                                                               
 
segK f due autori tracciano un breve riassunto della storia e dell’evoluzione dei 
concetti d’infermità e di vizio di mente presenti nel Codice ooccoK 
nuesti ultimiI fondati sui principii accolti dalla scienza psichiatrica degli anni trentaI 
all’interno della quale dominava l’indirizzo medicoI successivamente si sono 
sviluppati in nuovi paradigmi – psicologico e sociale – il cui obiettivo si sostanzia in 
una più completa comprensione del soggetto autore del reatoI attraverso l’analisi 
della sua personalitàI dei suoi trascorsi familiari e dei rapporti all’interno della 
societàK 
qali paradigmi vengono accolti da una giurisprudenza minoritaria cheI elaborando il 
cKdK indirizzo giuridicoI va ad ampliare il concetto d’infermità rispetto a quello di 
malattia mentaleK Anche i progetti di modifica degli arttK UR-U9 cKpKI inseriti nella 
riforma generale del codice penaleI manifestano la preferenza per l’utilizzo di 
formule maggiormente aperteK 
Così mentre la scienza psichiatrica sembra entrare in crisiI in quanto non è più in 
grado di fornire certezzeI si apre il varco all’utilizzo del cKdK modello integratoI in 
grado di spiegare il disturbo psichico non solo sulla base di variabili psichiatricheI 
ma anche psicologiche e socialiK 
È così cheI secondo gli autoriI  la scienza psichiatrica riacquista valore: 
comprendendo i propri limitiI cercando risposte complete che tuttavia non abbiano la 
pretesa di ergersi a verità assoluteI attraverso l’elaborazione di perizie 
individualizzateI che tengano conto del singolo caso concretoK 
 
1U4
 cfloAsAkqf iKI Le infermità psichiche nella giurisprudenza penaleI madovaI 
19UUI pagKOR e segK sedi da ultimo l’importante sentenza della Corte di cassazione in 
materia: CassazioneI ppKrrK penaliI U marzo OMMR nK 91SPI in Cass.Pen.I OMMSI paggK 
OTR e segK pecondo tale decisione ai fini del riconoscimento del vizio totale o 
parziale di menteI rientrano nel concetto di “infermità” anche i “gravi disturbi della 
personalità”Ile psicopatie o anche dette anomalie del carattereI a condizione che il 




 Ci si è posti altresì il problema se l’incapacità di intendere e volereI 
dipendente dalla infermitàI debba riguardare lo specifico fatto posto in essere 
dall’infermo psichicoK  
 fnizialmente fu prevalente la tesi che riteneva sussistente il vizio di 
mente anche senza un collegamento eziologico tra infermità e fatto di reatoI 
dal momento che l’artKUR rapporterebbe l’incapacità alla condizione del 
soggetto al momento del fatto ma non allo specifico fatto commessoK qale 
concezione supportava  il cKdK “criterio cronologico”K
1UR
 
                                                                                                                               
 
capacità di intendere o di volereI e il nesso eziologico con la specifica azione 
criminosaK 
i’U marzo OMMR la Corte di Cassazione a pezioni rnite è stata chiamata ad affrontare 
la questione controversa sul tema dell’imputabilitàK 
bssa si è pronunciata al riguardo dichiarando i disturbi di personalità idonei ad 
incidere sull’imputabilitàI ma specificando che gli stessi debbano essereI a tal fineI 
dotati di consistenzaI rilevanzaI intensità e gravitàK 
A questo proposito si riporta anche la massima della CassazioneI fI P maggio OMMR nK 
1SRT4I in Cass.Pen.I OMMSI paggK1OR e seg:  
 
“[…] anche ai disturbi della personalità può essere attribuita un’attitudine, 
scientificamente condivisa, a proporsi come causa idonea ad escludere o 
grandemente scemare la capacità di intendere e di volere del soggetto agente; 
principio che si pone in perfetta consonanza col disposto dell’articolo 85 Codice 
penale e coll’orientamento costituzionale. I disturbi della personalità devono però 
essere di consistenza, rilevanza e gravità tali da concretamente incidere sulla 
capacità di intendere e volere; essi, infatti, come in genere quelli da nevrosi e 
psicopatie, quand’anche non inquadrabili nelle figure tipiche della nosografia 
clinica iscrivibili al più ristretto novero delle malattie mentali possono costituire 
infermità anche transeunte, ai fini degli articoli 85 e 89 del Codice penale, ove 
determinino lo stesso risultato di pregiudicare totalmente o grandemente la capacità 
di intendere e volere”K 
 
Ma di tale pronuncia e di altre sentenze della Cassazione si disquisirà più 
approfonditamente nell’apposito capitolo dedicato a questeK 
 
1UR
 Cobpmf AKI voce "Imputabilità"I in Enciclopedia del DirittoI volK uuI MilanoI 




 Ma l’opinione a tutt’oggi prevalente nella prassi e nella dottrina 
psichiatrico-forense è incline nel rapportare lDesistenza dellDincapacità di 
intendere o di volere non solo ad un criterio cronologicoI ma anche ad un 
criterio di relazione col fatto specificoI in un’ottica di criminogenesi e 
criminodinamica: non bastaI cioèI la presenza di una qualsivogliaI ancorché 
graveI infermitàI ma essa deve presentare caratteristiche tali da aver 
partecipato alla genesi ed alla dinamica di quel particolare reatoK
1US
  
 peI infattiI vi è necessità di un duplice accertamentoI dellDinfermità e 
della sua incidenza sulla capacità di intendere o di volereI è proprio perché 








 fn tal senso: BAkafkf qKI dAqqf rKI Nuove tendenze in tema di valutazione 
clinica dell'imputabilitàI in: cbooACrqf cK I Trattato di Criminologia, Medicina 
Criminologica e Psichiatria ForenseI solK 1PI MilanoI 199MI pagK 1R1 e segK; ab 
cAwfl cKI irBboql pKI La prassi della perizia psichiatricaI in CAkbmA dKI 
MAordl MKfI Imputabilità e trattamento del malato di mente autore di reatoI 
madovaI 199RI pagK1MT e segK; ab sfkCbkqffp dK - CAiifbof BK - CApqbiiAkf 
AKI Trattato di psicopatologia e psichiatria forenseI solK ffI oomaI 19TOI pagK9U e 
segK; e anche fkqolkA cKI I diritti del malato di menteI cit.I pagKO94 e segK; 
CAkbmA dKI I problemi diagnostici in rapporto ai quesiti della perizia psichiatricaI 
in abiiDlppl iK - ilMf AK Ea cura diFI Diagnosi psichiatrica e DSM-III-RI 
MilanoI 19U9I pagK 1U1K sedi come interessante esempio di giurisprudenza in ambito 
la pentenza in tema di vizio di mente resa dal diudice dell’rdienza mreliminare 
presso il qribunale di CataniaI dottK Angelo CostanzoI il PM dicembre OMMUI nK1MM1I 




 Chiarisce a tal proposito clokAof rKI Nozione di malattia, valore di malattia, 
vizio di mente e problemi nel trattamento dell'autore di reatoI in Rivista sperimentale 
di freniatria e medicina legale delle alienazioni mentaliI solK Cuf cascK sI pagK 
1M4PI 19UT: "La patologia di mente di cui il soggetto è portatore […] si manifesta, 
oltre che nella sintomatologia psicopatologica (= valutazione clinica), anche nel suo 




 mer concludereI quindiI parafrasando alcuni fra i pareri meno 
estremistici sul temaI si può affermare cheI allo stato attualeI il giudice può 
contare su una disorientante gamma di paradigmi per apprezzare i disturbi 
mentaliI rilevanti ai fini dellDimputabilitàK
 1UU
 qale situazione ingenera notevoli 
dubbi e ovvie incertezzeI dal momento che soggetti agenti in uno stato 
mentale analogoI vengono ritenuti ora imputabiliI ora non imputabiliK fl 
proscioglimento o la condanna dellDimputato dipendonoI non di radoI dalla 
scuola seguita dal perito nominato dal giudiceK
1U9
  
     
OK4 ia pericolosità sociale del malato di mente 
 Abbiamo già parlato di comeI con l’emanazione del Codice ooccoI  le 
istanze positivistiche abbiano trovato proprio nel sistema originario delle 
presunzioni di pericolosità la propria affermazioneK io stesso concetto della 
pericolosità sociale in séI “elastico” e “indeterminato” I era stato 
                                                                                                                               
 
valutazione normativa); ed è in questi casi che può mancare od essere gravemente 
carente ogni capacità di analisi, di critica, di possibilità di scelta, essendo 
patologicamente compromesse le funzioni autonome dell'Io, in riferimento a quello 
specifico fatto-reato (= valutazione forense)". bd anche: "Ovviamente, qui si vuol far 
riferimento solo a quei casi in cui il reato può, a buona ragione, essere inscritto 
nella patologia di mente di cui il malato è portatore e del o dei relativi disturbi 
essere ritenuto sintomatico: in difetto o in assenza di detto rapporto di causalità 
(unilineare o circolare che sia), anche il malato di mente può essere ritenuto 




 cfloAsAkqf iI op.cit., pagK1P1 e segK 
 
1U9
 BAiBf dKI Infermità di mente ed imputabilità, in Rivista Italiana di Diritto e 





normativizzato per rispondere alle esigenze di difesa sociale propugnate tra la 
fine dell’lttocento e l’ inizio kovecento dalla pcuola mositivaK
19M
  
 fl fatto poi che il legislatore avocasse a sé stesso la prognosi criminaleI 
lasciando praticamente un margine nullo a discrezionalità e ponderazione 
personale del giudice penale è – del resto se n’è già ampiamente dissertato nel 
precedente capitolo – sintomatico della visione imperversante all’epocaI per 
cui essere infermo di mente significava automaticamente essere pericolosoK
191
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 cK qAdifAofkfI voce PericolositàI in  Enciclopedia del dirittoI volK uuufffI 
MilanoI 19UPI pagK 1RK b anche CAiABofA AKI I voce PericolositàI in  Digesto delle 
Discipline PenalisticheI volK fuI qorinoI 199RI pK 4ROK fnvero la pericolosità sociale 
introdotta dal codice ooccoI fu simile ma non coincidente con la pericolosità 
propugnata dai positivistiI essendo a differenza di questDultima: 
1K una caratteristica non necessaria ma eventuale dellDautore di      reato; 
OK un presupposto per lDapplicazione delle misure di sicurezza e   
     non della pena; 
PK una caratteristica non permanente dellDautore di reatoI essendo     
     previsto il riesame della pericolositàI ex artKOMU cKpK 
 
191
 MAkkA AKI voce Trattamento medico chirurgicoI in  Enc. dir., volK uifsI 199OI 
paggK 1OUM e segK ia stessa visione è del resto rintracciabile anche nella legge del 
19M4 in cui si faceva ricorso al concetto di “pericolosità a sé e agli altri” del malato 
di menteK bssa era supportataI all’epocaI  anche dalle tesi prevalenti nell’ambito delle 
scienze psichiatriche e psicologicheK cu proprio questo il motivo per cuiI con le 
successive scoperte ed evoluzioni in ambito medico-psichiatrico e la conseguente 
legge nK1UM del 19TUI la concezione tradizionale venne poi del tutto ribaltataK fl 
malato di mente non solo non era sempre reputato incapace di intendere e volere ma 
non era neppure più presunto pericolosoK sedi a tal proposito anche Cbkalk mKI Il 
prezzo della folliaI BolognaI 19U4I passimK; AAKssKILibertà e salute: la nuova 
legislazione psichiatria, in Quest.crim.I 19T9I paggKPU4 e segK sedi anche 
dfAkkfCebaaA MKdKI Salute, diritti, controllo sociale: modelli di psichiatria 





 pi è già visto come tale sistema di presunzioni sia stato poi scardinatoI 
nel tempoI dalle pronunce della Corte Costituzionale
19O
 e infine dalla legge 
fondamentale in materiaI la cKdK iegge dozziniK
19P
 
 quttaviaI vi è da dire che l’effetto principale di tale “oivoluzione 
normativa” – costituita dall’abolizione del sistema presuntivo della 
pericolosità – sussistette nel far emergereI in tutta la sua gravitàI il problema 
della sostanziale indeterminatezza del concetto di pericolositàI affidato a 
criteri alquanto vaghiI come quelli della seconda parte dell’artK1PP cKpKI  
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lffriamo qui un breve riassunto di tale iter: il primo intervento fu quello attinente 
alla presunzione di pericolosità del minore non imputabile Corte CostKI OM gennaio 
19T1 nK1I cit.I pagK1 con nota di sAppAiif dKI La pericolosità presunta del minoreI 
iviI pagKPK qale indirizzo si affermò definitivamente poi con le pronunce OT luglio 
19UO nK1P9 e 1R luglio 19UP nKO49I che hanno poi dichiarato la illegittimità degli arttK 
OOO e O19 comma 1 e O cKpKI nella parte in cui essi non subordinavano il 
provvedimento di applicazione della misura di sicurezza del manicomio giudiziario e 
della casa di cura e custodiaI "al previo accertamento da parte del giudice della 
persistente pericolosità sociale derivante dallDinfermità EKKKFI al tempo 
dellDapplicazione della misura di sicurezza"Ksedi Corte CostKI OT luglio 19UO nK1P9I 
citK.I pagg 1RUR e segK con nota di MrpCl bKI Variazioni minimeI citKI pagK1RU9 e 
segK; nonché sAppAiif dKI L’abolizione della pericolositàI citKI paggK1OMO e segK 
Corte CostKI OU luglio 19UP nKO49I citKI paggK4SM e segK con nota di dfrof 
aKIInfermità psichicaI citKI pagK4SR e segK 
 
19P
 sedi gli appunti di  MAofkf dKI Lineamenti del sistema penale, qorinoI 
19UU,paggK 9TO e segK iDabrogazione integrale dellDartK OM4 cKpKI si è avuta con la 
iegge 1M ottobre 19US nK SSPI intitolata "Modifiche alla legge sullDordinamento 
penitenziario e sulla esecuzione delle misure privative e limitative della libertà"I la 
qualeI come abbiamo visto nel precedente capitoloI allDartK P1 ha abrogato tout court 
la fattispecie della pericolosità presuntaK qale è stato il rigore della decisioneI che 
lDabrogazione si è rivolta indiscriminatamente allDintero complesso delle disposizioni 
contenute nellDart OM4 cKpKI ovvero anche al suo comma 1I il quale dettava la regola 
generale secondo cui "le misure di sicurezza sono ordinateI previo accertamento che 
colui il quale ha commesso il fatto è persona socialmente pericolosa"K nuestDultima 
disposizione  è stata poi sostituita dal comma O dellDartK P1I iK SSP/19USI statuente: 
“tutte le misure di sicurezza personali sono ordinate previo accertamento che colui il 





pensato in un’ottica positivistica di determinazione dei tipi di autoreI oggi 
rivelatasi in buona parte superataK
194
 
  rna volta scomparso dall’ordinamento tale sistemaI divengonoI 
infattiI particolarmente rilevanti i criteri applicati per l’accertamento della 
pericolosità da parte del giudiceK
19R
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 MrpCl bKI La misura di sicurezzaI cit.I paggK 19P e segK CAisf AKAKI Tipo 
criminologico e tipo normativo d’autoreI madovaI 19STI passimK pull’artK1PP cKpK 
aliCfkf bKI La commisurazione della penaI madovaI 19T9I pagK OTM e segK aal 
momento che i problemi in ordine all’indeterminatezza dei criteri di commisurazione 
riguardano soprattutto la seconda parte dell’artK1PP cKpKI ovverosia l’ambigua nozione 
di capacità a delinquereI si è addirittura ipotizzato l’incostituzionalità dell’artKOMP cKpK 
per contrasto con l’articolo OR comma P della CostituzioneI in quanto il giudizio 




 mAalsAkf qKI La pericolosità socialeI citKI paggK P1P e segK oicordiamo in 
questa sedeI ai fini di una completa trattazione della materiaI che le predette 
presunzioni riguardavano i seguenti soggettiI in seguito liberati da tale regime: 
 
   1K i prosciolti per infermità psichicaI per intossicazione cronica da alcool o 
stupefacentiI per sordomutismo o per minore etàI se trattavasi di delitto non colposo 
per il quale le legge comminava lDergastolo o la reclusione superiore nel massimo 
edittale a due anni EartK OOO cKpK19PMF; 
   OK condannatiI per delitto doloso o preterintenzionaleI a pena diminuita per 
infermità psichica o per intossicazione da alcool o stupefacenti o per sordomutismoI 
quando la pena comminata dalla legge per il delitto non era inferiore nel minimo a 
cinque anni EartK O19I comma 1 cKpK19PMF; 
   PK condannati alla reclusione per delitto commesso in stato di ubriachezza abituale 
o di intossicazione abituale da stupefacenti EartK OO1 cKpK19PMF; 
   4K condannati per reato di ubriachezza abituale o per reato commesso in stato di 
ubriachezza abitualeI agli effetti del divieto di frequentare osterie; 
   RK minori imputabili condannati per delitto commesso durante lDesecuzione di una 
misura di sicurezza cui erano stati sottoposti perché non imputabili; 
   SK condannati alla pena della reclusione per almeno dieci anni; 
   TK condannati ammessi alla liberazione condizionale; 





 Affinché sia possibile una prognosi di futura condotta criminaleI il 
delitto si pone come condizione necessaria ai fini del giudizio di pericolositàI 
ma non sufficienteI dovendo la sua valutazione essere integrata con lDesame di 




 iDartK OMPI comma O cKpKI stabilisce che "la qualità di persona 
socialmente pericolosa si desume dalle circostanze indicate nellDartK 1PP cKpK"K 
ai conseguenzaI lDaccertamento della pericolosità deve essere compiuto 
attraverso lDintegrale ricognizione di tutti i fattori che riguardano non solo la 
gravità del reatoI ma anche la capacità a delinquere del reoK  
 f criteri individuati dal legislatore sono dunque i medesimi previsti per 
la determinazione della penaI ma in questo caso rappresentano fattori-sintomo 
di probabile futura ricadutaK
19T
 
                                                                                                                               
 
fn tutti i predetti casiI la fattispecie di pericolosità era costruita dal legislatore in via 
normativaI attraverso una presunzione iuris et de iureI che escludeva ogni facoltà di 
accertamento in concreto da parte del giudiceK 
 
19S
 pul punto CAisf AKAKI op.cit.I paggK41U e segK 
 
19T
 CAiABofA AKI op.cit.I pagK4RR e segK Molto interessante sui criteri dell’artK1PP 
cKpK la visione di mAalsAkf qK I La pericolosità sociale sotto il profilo giuridicoI in 
cbooACrqf cK Ea cura diFI Trattato di Criminologia, Medicina criminologica e 
Psichiatria forenseI volK ufffI Milano 199MI paggK P1P e segK bgli distingue tali criteri 
in elementi sintomatici reali ed elementi sintomatici personaliK 
f primi gravitano intorno al reatoI o perché ne implicano la reiterazione - come si 
verifica nella abitualità o nella professionalitàI arttK 1MO e 1MR cKp - o perché ne 
suppongono una particolare gravità - in astrattoI come accade nellDartK OOOI comma 1 
e O cKpKI per il ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario; o in concretoI come nelle 
ipotesi in cui viene richiamata lDentità della condotta inflitta: ad esempio nellDartK OO9I 
comma 1 e nellDartK OPMI comma 1 cKpKI ai fini della sottoposizione alla libertà 
vigilataK 
dli elementi sintomatici personali sono invece connessi alle peculiarità del soggettoI 




 ie problematiche inerenti al concetto della pericolosità sociale si sono 
manifestateI in modo assai più graveI proprio con riguardo alla categoria dei 
non imputabiliI e dei malati di mente in particolareI in relazione ai rapporti tra 
giudice e peritoK 
 nuest’ultimo è diventato spesso responsabileI oltreché della già 
abbastanza problematica valutazione dell’infermità di mente e dei suoi riflessi 
sulla capacità di intendere o di volere del reoI anche dell’individuazione e 
della prognosi dell’eventuale pericolosità sociale dell’infermoK
19U
 fl che ha 
suscitato ulteriori polemiche e contrasti tra organo giudicante e peritoI ma 
                                                                                                                               
 
ai fini della abitualità ritenuta dal giudice ex artK 1MP cKpK- a condizioni incidenti 
sullDimputabilitàI come ad esempio nelle ipotesi dellDartK OOO cKpKI per quanto riguarda 
lDinfermità psichicaI e dellDartK OO4 cKpKI per quanto concerne lDetàI o alla condotta di 
vitaI come nel caso dellDubriaco abituale o della persona dedita allDuso di sostanze 
stupefacentiI artK OO1 cKpKK 
kella valutazione criminologica dei fattori indiziantiI il madovani sostiene che gli 
elementi sintomatici reali assumano un peso dominante rispetto agli elementi 
sintomatici personaliI e che spesso i fattori indizianti reali sono assunti in una 
dimensione fortemente astrattaI connessa a valutazioni di mera gravità edittale del 
reato commesso -come ad esempio si verifica nelle ipotesi degli arttK O19I OOOI OO4I 
comma O e P cKpK- senza alcuna considerazione per il concreto atteggiarsi 
dellDepisodio criminoso nella personalità del soggettoK 
Basti pensare in proposito alla ipotesi del prosciolto per infermità psichica da una 
contravvenzioneI da un delitto colposo o da un altro delitto punibile con la sola pena 
pecuniaria o con la reclusione non superiore nel massimo a due anni – vedi artK OOO 
comma 1 cKpKI per il quale è in pratica preclusa ogni forma di intervento preventivoI 
anche se il reato commessoI pur nella sua ridotta gravità legaleI consenta di 




 sedi le interessanti teorie scientifiche del Violence Prediction Scheme e del 
Violent Risk Appraisal Guide riportate nell’articolo di ofkAral iKI 
L’accertamento psicologico della pericolosità socialeI in Psichiatria, Psicologia e 





soprattutto ha determinato ulteriore incertezza ai fini dell’applicazione di 
misure di sicurezza “pesanti” come l’lmd e la casa di cura e di custodiaK
199
   
 fn realtàI da più partiI nella dottrina psichiatrico-forenseI si è posta 
sotto questione la stessa nozione di pericolositàK
OMM
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 sedi ad esempio le opinioni di abii’lpplI Capacità a delinquere e 
pericolosità socialeI MilanoI 19URI paggK1OP e segK mfpAmfA dKaKI La perizia 
criminologica in Psichiatria forense generale e penale, in cbooACrqf cKI Trattato 
di criminologia, citKI paggKP9R e segK 
 
OMM
 qoAsbopl d BKI Il giudizio di pericolosità ed il suo accertamentoI in Riv. It. 
Med. Leg., nK49MI 19USI pagK 1M4OK i’AutoreI sulla scorta di numerose ricerche 
empiricheI afferma l’impossibilità di predire la recidiva basandosi su caratteristiche 
della personalità del soggetto e ribadisce l’inadeguatezza della diagnosi psichiatrica 
nella previsione di futuri comportamenti violentiK 
pecondo l’autore il concetto di pericolosità sociale è potuta germogliare e 
sopravvivere nel tempo in quanto assolve alcune fondamentali funzioni:    
   1K una Dfunzione miticaDI in riferimento alla formazione di stereotipi e mitiI che 
concorrono a rendere trasparenti ed a rafforzare le insicurezze del gruppo sociale di 
fronte alla violenza manifesta di qualche individuo; 
   OK una Dfunzione strumentaleD di legittimazioneI ad esempioI delle pratiche di 
internamento e segregazione di individui pericolosi nelle strutture totalizzantiI in 
risposta a comportamenti violenti che minacciano lDintegrità del corpo sociale; 
   PK una Dfunzione paradigmaticaD in relazione al ruolo simbolico svolto dalla nozione 
di pericolosità nel campo del diritto penale; lDetichetta della pericolosità ha infatti la 
funzioneI attraverso il processo di esclusione del soggettoI di restituire integrità al 
corpo socialeK 
fnteressanti anche le riflessioni di BAkafkf qK - dAqqf rKI Perizia psichiatrica e 
perizia criminologia: riflessioni sul ruolo del perito nell’ambito del processo penaleI 
in Riv. it. med. leg.,19UOI paggK POO e segK Bandini e datti sottolineano i limiti della 
perizia psichiatricaI troppo spessoI a detta loroI influenzata nella valutazione della 
pericolosità sociale da parametri di natura prevalentemente giuridicaI piuttosto che 
clinica ed afferma che questi ultimi troppo spesso sono risultati inattendibiliK  
fn conclusioneI tenendo presente l’estrema arbitrarietà del concetto di pericolosità 
socialeI concetto troppo legato a valutazioni soggettive e che poco si presterebbe a 






fl concetto di pericolosità inteso come concetto medicoI cioè “dipendente” 
dallDinfermità di menteI è quello su cui maggiormente si sono appuntate le 
critiche degli autori di formazione criminologica e psichiatrico-forenseK 
 nuestoI dovuto sia alla scarsa correlazione riscontrata tra malattia 
mentale e pericolositàI sia perché si è dimostrato che il malato di mente pone 
in atto il più delle volte reati di modesto allarme socialeI e non delitti contro la 
personaI sia perché infineI statisticamenteI la delittuosità dei malati di mente 
risulta non essere superiore a quella della rimanente parte della popolazioneI 
definita “normale”K
OM1
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 dK mlkqf - MbowAdloA fKI La abolizione delle presunzioni di pericolosità 
socialeI in Riv. It. Med. LegI fuI 19UTI pK O4K sedi anche di un’autorità in materia 
quale clokAof rKI Psicopatologia e psichiatria forenseI qorinoI 199TI paggK 1RO e 
segK cornari sostiene che dalle ricerche in tema di predizione della recidiva è emerso 
che: 
   1K non esistono rapporti di equivalenza tra malattia mentale e pericolosità sociale; 
   OK gli strumenti clinici finora utilizzati per predire il comportamento del malato di 
mente autore di reato si sono rivelati imprecisi ed inadeguati; 
   PK il perito specie nei casi di delitti efferati e gravi che suscitino una intensa 
riprovazioneI deve affrontareI oltre al compito clinico e valutativoI il problema della 
richiesta di retribuzione da parte del contesto giudiziario e socialeK muò così rischiare 
di identificarsi ed allearsi con chi deve giudicare e reprimere; 
   4K spesso la predizione della recidiva si basa sulla considerazione delle sole 
caratteristiche psicopatologiche individualiK kon si tiene sufficientemente conto delle 
componenti socialiI ambientaliI culturali e transazionaliI che si trovano sempre alle 
radici di uno scompenso comportamentale; 
   RK spesso viene sottovalutato od ignorato lDaspetto dinamico evolutivo della 
patologia mentaleI per privilegiarne caratteristiche di staticità e permanenza; 
   SK troppo poco si tiene conto delle modificazioni cui può andare incontro il quadro 
psicopatologicoI se sullo stesso si interviene tempestivamente con tecniche adeguate; 
   TK sovente ci si pronuncia sulla pericolosità psichiatrica in base al comportamento 
attuato dal soggettoI trascurando la connessione con la malattiaI formulando così un 
giudizio di competenza del magistratoI non dello psichiatra; 
   UK ultimo elemento che vanifica la prognosi di pericolosità sociale psichiatricaI è un 
dato che appartiene allDesperienza di molti psichiatri forensi: la possibilità di ottime 




 Molti autori ritengonoI inoltreI che lDaccertamento della pericolosità 
non possa essere un atto di pertinenza esclusivamente psichiatricaK
OMO
 
                                                                                                                               
 
preventiva o in un tempo relativamente breveI purché sia possibile mettere in atto 
interventi adeguatiK 
Allo stato dunqueI secondo cornariI è impossibile dare un contenuto scientifico alla 
risposta al quesito circa la pericolosità sociale psichiatricaI dato che la nozione stessa 
comporta una commistione di istanze "terapeutiche" e di "neutralizzazione" 
particolarmente infeliceI che trova espressione concreta nella struttura dellDospedale 
psichiatrico giudiziarioK 
sedi anche MAkACloaA AKI Psichiatria e controllo sociale. A proposito 
dell’affidamento coattivo del prosciolto per infermità psichica ai servizi di salute 
mentaleI in Foro.it.IfI 19USIpagKSTK i’autore espressamente supporta la tesi per cui 
non vi sarebbe collegamento diretto ed automatico tra infermità psichicaI intesa come 
sofferenza soggettivaI e probabilità di commettere reatiK 
 
OMO
sedi MAkACloaA AKI Pericolosità sociale e determinazione della durata 
minima della misura di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziarioI in 
Foro it.I 19UTI volKffI paggK1MS e segK i’autore sostiene che il parere psichiatrico in 
ambito giuridico siaI ancor più del parere psichiatrico in ambito meramente clinicoI 
oggettivamente sostanziato di opinioni più che di certezzeK nueste opinioni 
promanerebbero dal campo culturale di riferimento dell’espertoI in medicina 
abbastanza differenziatoI ed in psichiatria ampiamente variegatoK pecondo 
Manacorda una stessa affermazione “vera” nel contesto culturale di riferimentoI può 
risultare irrimediabilmente “falsa” nel contesto di un campo culturale diverso o anche 
“irrilevante” oppure “inammissibile”K fl giudizio di pericolosità può avere al 
massimo dei livelli di ragionevolezzaI di plausibilitàI di probabilitàK  
Confronta tali affermazioni con quelle di mlkqf dK - MbowAdloA fKI op.cit.I 
pagKUSK pecondo quanto affermato da montiI il concetto di pericolosità e la 
qualificazione di delinquente pericoloso sono principi quanto mai relativiI poiché 
sono accettati o rifiutati a seconda del grado di colpevolezza morale e di allarmeI che 
nei vari momenti storiciI viene attribuito a certe tipologie di delittiK aa ciò montiI 
sottolinea come lDidentificazione di soggetti percepiti come pericolosi muti col 
mutare dellDetica pubblica e soprattutto col mutare della fenomenologia del crimineK  
CosìI il concetto di pericolosità è stato definito nozione non scientificaI ma giudizio 
di valore che ha come scopo precipuo quello di rafforzare il controllo socialeI e come 
unico supportoI il sentimento di minacciaK sedi inoltre in BbokebfM gKI Études sur 
la responsabilité pénale e le traitement psychiatrique des délinquantes malades 
mentauxI sff Colloquium CriminologicumI Council of EuropeI 19URI passimK; anche 
il parere dato da BernheimK bgli distingue tra pericolosità e predizione clinica di 





 Attualmente è operante il principio per cui la decisione sullo 
svolgimento di una indagine peritaleI dDufficio o su richiesta delle parti 
processualiI è affidata al potere discrezionale del giudice di meritoI il quale 
può pervenire ad una decisione negativa in relazione alla ritenuta irrilevanzaI 
ai fini processualiI della circostanza sulla quale la perizia tende a far chiarezza 
                                                                                                                               
 
condizionata dagli antecedentiI dalla situazione personaleI dallo stato mentale e 
dallDambiente ben definitoI nonché dalla possibilità e realizzazione di un trattamento 
e dalla collaborazione del pazienteK fnteressante inoltre il parere di Borkl cKI La 
pericolosità sociale psichiatricaI in  cbooACrqf cK Ea cura diFI Trattato di 
CriminologiaIcitKI pK P49K e segK mer lui si può affermare che il concetto di 
pericolosità sia costituito da almeno tre fattori: il primo è dato dalla probabilità che 
un determinato evento si verifichiI il secondo riguarda la gradazione di tale 
probabilitàI che deve essere elevataI il terzo infine è dato dalla dannosità dellDeventoI 
che pertanto sarà temutoI e che consiste nella realizzazione di un comportamento 
violentoK ptando anche al fatto che le variabili del comportamento umano sono 
numerosissime e non tutte controllabiliI si ridurebbe in modo nettoI la possibilità di 
valutarne la predizione applicando gli strumenti scientifici a disposizioneK  
fn ambito forenseI due sarebbero le operazioni che in fase di giudizio verrebbero 
effettuate ai fini della dichiarazione di pericolosità: la diagnosi di pericolositàI e la 
prognosiK 
ia diagnosi implica la valutazione delle probabilità che il soggetto metta in atto 
nuovi comportamenti violentiI ma non richiede il giudizio sul grado di tale 
probabilitàI se non in termini fortemente grossolaniK qale diagnosi dunque 
presuppone già di per sé il fatto di cogliere nel soggetto una particolare attitudineI più 
o meno spiccataI a compiere atti violentiI non rintracciabile nella persona valutata 
normaleK qale operazione si pone alloraI secondo BrunoI non come atto di natura 
medicaI ma come atto normativoI il cui fine è rappresentato dalla salvaguardia della 
societàK fn tal casoI le misure che la società mette in opera sono misure di carattere 
preventivo generale e non interventi specifici e miratiI volti alla salvaguardia di un 
evento attualeK 
ia seconda operazione consiste nella prognosi di pericolositàI ovvero nella 
predizione specifica del grado effettivo di probabilità secondo il quale lDevento 
dannoso può prodursiK rnDoperazione di questo genere implica una approfondita 
valutazione clinica del soggettoI ma soprattutto la valutazione e la misurazione di 






ovvero alla assoluta superfluità di "particolari cognizioni di determinate 
scienze o arti"I per condurre lDindagineK
OMP
 
 Approfondiremo meglio le tematiche relative alla perizia e ai 
contributi della psichiatria nell’apposito capitolo a ciò dedicatoK 
 aopo aver tracciatoI per sommi capi e in modo necessariamente 
sommarioI le notevoli problematiche che un concettoI vago e indeterminatoI 
come la pericolosità ha nel tempo evocatoI concludiamo facendo presente cheI 
dati anche i risultati delle indagini empiriche sulle prognosi criminali e i 
pareri del mondo giuridico e psichiatricoI si è da più parti suggerita 
l’abolizione stessa di tale concettoI inserita in una visione completamente 
                                                 
 
OMP
 mAkkAfk BK - mAkkAfk MK - AiBfkl MKIAspetti deontologici in tema di 
perizia medico-legale sull'imputabilitàI in XXX Congresso Nazionale della Società 
Italiana di Medicina Legale e delle Assicurazioni; XII Convegno di Criminologia e 
Psichiatria ForenseI BariI 19U9I pagK1M9P e segK pi impongono particolari cautele 
nellDutilizzazione ed esecuzione di tale accertamento tecnicoK  
Appaiono opportune le seguenti indicazioni:  
     - la perizia psichiatrica va disposta soltanto una volta che è stata accertataI anche 
se non ancora formalmente dichiarataI lDattribuzione del fatto allDimputato; questa 
indicazione è tanto più corretta perché in linea con la formulazione della normativa 
in questione: lDimputabilità èI infattiI nel codice penale riferita al reoI nel momento in 
cui ha commesso il fatto;  
     - quanto alla pericolosità socialeI va tenuto conto delle riserve espresse dalla 
dottrina sulla possibilità di predire la probabilità di ricaduta nel reato con criterio non 
statisticoI cioè nel singolo caso;  
     - occorre evitare che venga delegato del tutto al tecnicoI medico legale e 
psichiatraI il giudizio che spetta al giudice: non sia il perito a concludere sulla 
imputabilità ma si limiti a descrivereI per quanto possibileI la condizione 
psicopatologica presente al momento in cui il reato è stato commessoK kon sia quindi 
egli a concludere sulla pericolositàI ma si limiti a formulare una prognosi 
specificamente articolataI lasciando del tutto impregiudicate le conclusioni circa il 





riformata delle misure di sicurezza in generaleK
OM4
 sedremo nell’ultimo 
capitolo quali siano statiI di precisoI i progetti di riformaK 
 
OKR ie diverse categorie di soggetti ricoverati in lmdK 
 i’ospedale psichiatrico giudiziario va ad inserirsiI come abbiamo visto 
fin dai primi paragrafi del presente capitoloI nell’insieme delle misure di 
sicurezza personali detentiveK     
 Categoria in cui si annoverano anche la colonia agricolaI la casa di 
lavoroI la casa  di cura e di custodiaI nonché le comunità pubbliche o 
autorizzate per minoriI misure di sicurezza cui abbiamo già accennatoK  
                                                 
 
OM4
fn tal senso vedi MrpCl bKI La misura di sicurezza detentivaI citKI paggKOTR e 
segK faKI Le misure di sicurezza nel recente progetto di riforma del libro primo del 
codice penale: appunti critici e proposte alternativeI in JusI 19T4I paggK RRT e segK b 
soprattutto faKI Misure di sicurezza e pericolosità: profili di riformaI MilanoI 19UOI 
paggK1TP e segK Bboqlifkl MKI L’imputabilitàI citKI paggK4UP e segK e ST9 e segK 
dove si sostiene la scarsa compatibilità con i principi dettati dalla nostra Costituzione 
di una valutazione della pericolosità del malato di mente basata sul cKdK paradigma 
medicoK Cfr con CAkbmA dKI L’esame proto-diagnosticoI citKI pagK99 e segK 
i’autore afferma che se il concetto di pericolosità è entrato in crisi ciò è dovuto al 
cattivo uso che se né fattoK bgli aggiunge che l’elemento prognostico è inscindibile 
dai concetti di diagnosi e di trattamentoI e questo non solo in criminologia ma anche 
nella corrente pratica psichiatrica e medica in generaleK fn particolare ciò che rileva 
maggiormente è che né da parte di chi richiede l’accertamento tecnico né da parte di 
chi esegue la perizia ci si dimentichi che la perizia è un parere e rappresenta uno 
degli elementi di provaK Così operando si eviterà da un lato di valutare l’affidamento 
dell’incarico peritale come un comodo strumento di delega al cKdK “tecnico” e 
dall’altro di vivere la esecuzione della perizia in chiave di onniscienza ed 
onnipotenzaK 
sedi anche l’ultimo scritto di MAkACloaA AKI Le prospettive di riforma 
legislativa in tema di imputabilità, pericolosità sociale e misure di sicurezzaI in 
nuaderni fppmI Verso un OPG diverso o miglioreI nKO del OMMRI paggK 91-9OK 
i’autore ripercorre tutte le proposte di riforma parlamentari in tema di “pericolosità 
sociale” e suggerisce possibili ipotesi di modifica della struttura delle Misure di 




 aisciplinato principalmente dall’artKOOO cKpKI è previsto per gli 
imputati prosciolti per infermità psichicaI ovvero per intossicazione cronica 
da alcool o da sostanze stupefacentiI o infine per sordomutismoK 
 qrattasi quindi di soggetti che hanno commesso il fatto in uno stato di 
incapacità di intendere o di volereI grandemente o totalmente scemateI stato 
che deve essere accertato dalla perizia psichiatricaI come la possibile 
pericolosità sociale del soggettoK 
 Ma tali soggetti non sono gli unici ad essere sottoposti a internamento 
negli ospedali psichiatrici giudiziariK
 OMR
 
                                                 
 
OMR
 MAkACloaA AKI Il manicomio giudiziarioI citKI paggKRM e segK i’autore dedica 
un intero capitolo alla classificazione della popolazione reclusa negli lmd I in base 
alle posizioni giuridiche che essi occupano nei confronti della normativaK  
      qale elenco va ora rivisitato in base agli interventi più recenti della Corte 
Costituzionale e del kuovo oegolamento menitenziario nKOPM/MMK fl sito web del 
ministero della diustiziaI http://wwwKgiustiziaKit/pcarcere/salute/o_p_gKhtmI  offre un 
preciso elenco dei soggetti ricoverati in tali strutture: 
 
    * internati prosciolti per infermità mentale EartK U9 e seggK cKpKF sottoposti al 
ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario EartK OOO cKpKFI 
    * detenuti assegnati alla casa di cura e custodia previo accertamento della 
pericolosità sociale EartK O19 cKpKF 
    * persone sottoposte alla misura di sicurezza provvisoria in ospedale psichiatrico 
giudiziario EartK OMS cKpKF 
    * detenuti minorati psichici EartK 111 aKmKoK OPM/OMMMFI 
    * detenuti imputati soggetti a custodia preventiva sottoposti a perizia psichiatrica 
EartK P1U cKpKpKFI 
    * internati con infermità mentale sopravvenuta per i quali sia stato ordinato 
l’internamento in ospedale psichiatrico giudiziario o in casa di cura e custodia EartK 
O1O cKpKFI 
    * detenuti condannati con sopravvenuta infermità di mente EartK 14U cKpKF 
    * detenuti cui deve essere accertata l’infermità psichica qualora non sia possibile 
sottoporli ad osservazione presso l’istituto penitenziario in cui si trovano od in altro 





 solendo infatti stilare un elenco delle principali categorie giuridiche 
della popolazione presente nelle struttureI vi si deve inserireI innanzituttoI 
quella delle personeI già condannate per un reato a pena detentivaI nelle quali 
sia sorta una malattia mentale durante la presenza in carcereK
 OMS
  
 pe si ritiene infatti che la malattia mentale sia tale da impedire 
l’ulteriore esecuzione della pena in struttura detentivaI il condannato viene 
inviato in un lmd o altra struttura idonea – nel caso in cui si tratti di un reato 
meno grave la norma prevederebbe infatti la possibilità di ricovero in un 
manicomio comune –  ex artK14U cKpKI e ivi proseguirà lo sconto della pena a 





 fl meccanismo di trasferimento è attivato dal sospetto dell’insorgenza 
di una malattia mentale ai danni del condannatoI durante la fase esecutivaK fl 
                                                 
 
OMS
 Clkpl dKI soce Capacità processuale penaleI in Enciclopedia del dirittoI volK 
sfI MilanoI 19SMI paggKTOM e segK ie situazioniI in concretoI che rendevano 
necessario il ricorso all’artK14U cKpK erano in alcuni casi quelli di persone che avevano 
commesso il fatto reato già in qualche modo affetti da qualche forma di malattia 
mentaleI non riconosciuta al tempo perché ancora in forma embrionale oppure a 
causa di una mancata indagine peritaleK fn altri casi invece la malattia insorgeva 
veramente nel corso della detenzione carcerariaI per uno sconvolgimento degli 
equilibri interni del carceratoK 
 
OMT
 MAodAoA AKI Manicomio a vita. Le situazioni giuridiche sospeseI in Quale 
giustiziaI settembreI 19T4I paggKO9 e segK ia ratio originaria di tale normaI prima che 
intervenisse la sentenza della Corte CostituzionaleI era quella di non sottoporre a 
pena chiI infermo e quindi incapaceI non fosse stato in grado di intendere il valore 
afflittivo e correttivo della penaI privando così tale sanzione delle sue funzioni 
fondamentaliI sia di retribuzione sia di rieducazioneK fn realtà spesso e volentieri esso 
serviva da deterrente a quantiI insofferenti della “disciplina carceraria”I o più spesso 
in cerca di far valere i propri dirittiI denunciavano ingiustizie e maltrattamentiI 
mostrando così segni di ribellione causando problemi e scandali alla struttura 
carcerariaK fn questo modo la minaccia di un’eventuale internamento in lmd per 





giudice di sorveglianza ordinaI quindiI dopo aver espletato le indagini e gli 
accertamenti che ritiene opportuniI che l’esecuzione della pena detentiva 
venga proseguito in lmdK  
 A questo puntoI nei confronti del reoI mentre un tempo rimaneva 
sospeso il periodo da trascorrere ancora in carcere
OMU
I oraI dopo il 
provvidenziale intervento della Corte costituzionale con la sentenza 19 giugno 
19TR nK14SI il periodo consumato in tale struttura manicomiale viene 
puntualmente computato ai fini dell’esecuzione della penaK
OM9
 
 rna terza categoria internata in lmd comprende i soggetti sottoposti a 
misura di sicurezza provvisoria
O1M
: sono persone detenuteI in attesa di 
                                                 
 
OMU
 pAkkA bKI Inchiesta nelle carceriI BariI 19TMI paggKSR e segK fl meccanismo 
della sospensione era stato introdottoI con il codice oocco I per assolvere a una 
particolare finalità: quella di dissuadere eventuali simulatoriI con l’intento di 
sottostare a un trattamento sanzionatorio meno duroI dal farsi ricoverare in un 
manicomio giudiziarioI dato che al termine del ricovero sarebbero stati nuovamente 
sottoposti a detenzione in carcere fino allo sconto completo della penaK 
 
OM9
 sedi per il testo completo della sentenzaI Corte costKI sentK 19 giugno 19TR nK14SI 
in Riv.it. Dir. e proc.penal.I ufuI 19TSI paggK OUT e segK con relativo  commento di 
AibppAkaof AK ia decisione in questione dichiara illegittima la parte dell’artK14U 
in cui disponeva che il tempo trascorso in manicomio non venisse computato ai fini 
dell’esecuzione della penaK Ciò in base all’ artKP della CostituzioneI per il differente 
trattamento che si instaurava nei confronti del detenuto cui fosse sopraggiunto una 
infermità psichicaI a seconda che egli fosse o meno condannato al tempoK 
  
O1M
 MAkACloaA AKI ult.op.cit.I paggKSM e segK i’autore traccia un breve e 
interessante quadro storico della disciplina a cui venivano sottoposti i soggetti alla 
misura di sicurezza provvisoriaK mrima del superamento del sistema delle presunzioni 
infatti l’applicazione di tale sorta di misura cautelare costituiva una sorta di 
“anticipazione di pericolosità sociale presunta”K  
lvviamenteI sia allora che adessoI tale periodo trascorso in regime di misura di 
sicurezza provvisoria veniva sempre computato ai fini di una successiva eventuale 
misura di sicurezza definitivaI così come di una pena detentivaK A volte tale 




processoI reputate socialmente pericoloseI per le quali il giudice ritiene 
probabile un futuro proscioglimento per vizio totale oppure una condanna 
attenuata per vizio parziale di mente al momento della commissione del fattoI 
e nei cui confronti decide per conseguenza di applicare in via provvisoria la 
misura di sicurezza dell’lmdK
O11
 
 fn realtàI il giudice potrebbe decidereI in prima istanzaI di inviare il 
detenuto in tale tipo di strutturaI semplicemente in osservazione per 
accertamenti ex artK11O amo OPM/MMO1OI e al termine di questaI essendo stata 
                                                                                                                               
 
lmd semplicemente per essere posto sotto osservazioneI non potendo definirsi tale 
stato quale internamento vero e proprioK 
Altro aspetto interessante inerente a tale categoria è la disciplina della procedura a 
cui essa veniva sottopostaK fnfatti l’originario artKPM1 cKpKp prevedeva che il ricovero 
potesse venire ordinato anche prima dell’interrogatorio dell’imputatoI senza facoltà 
di reclamoK fl decreto veniva inoltre immediatamente comunicato al pubblico 
ministero per l’esecuzioneK 
qale decreto è stata poi sottoposto al vaglio della CassazioneI il O9 gennaio SUI dal 
momento che la Costituzione stabilisce che la Corte è sede di impugnazione delle 
sentenze e dei provvedimenti sulla libertà personaleK bssa si è dichiarata 
incompetente a vagliare tali disposizioni di misura di sicurezza provvisoriaI in quanto 
il provvedimento risulterebbe di natura provvisoria e non definitivaI quindi non 
deciderebbe sulla libertà personaleK qale pronuncia della Cassazione è stata 
ovviamente giudicata inaccettabile oltreché mirata a mantenere il regime autoritario 
vigente al tempoK Mentre la Corte costituzionale l’ha infine dichiarata parzialmente 
illegittima per violazione del diritto alla difesaK sedi a tal proposito la sentK Corte 
cassKI S giugno 19TP nKT4I in Giust.pen.I iuusfffI 19TPI paggKOTT e segK 
 
O11
 Anticipiamo che una più recente sentenza della Corte costituzionaleI vedi Corte 
costKI  O9 novembre OMM4 nKPSTI in Riv.Pen.I OMMRI paggK14T e segK ha dichiarato 
incostituzionale l’artKOMS cKpK nella parte in cui non consentiva al giudiceI nella fase 
cautelareI di disporreI in luogo del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziarioI una 
misura di sicurezza non detentivaI prevista dalla leggeI idonea ad assicurare alla 
persona inferma di mente cure adeguate ed a contenere la sua pericolosità socialeK 
 
O1O
 sedi artK11O del amo OPM/MM: 
       1K iDaccertamento delle condizioni psichiche degli imputatiI dei condannati e 




emessa una apposita relazione medica convalidante o meno l’esistenza di un 
disturbo psichiatrico nel detenutoI inviare il soggetto in carcere o in lmdK 
lvviamenteI ciò vale anche per quanti siano già stati condannatiI che vengano 
prima inviati in osservazioneK qali soggetti costituiscono la quarta tipologia 
normativa popolante gli istituti in disaminaK
O1P
  
                                                                                                                               
 
O1OI secondo commaI del codice penaleIdagli articoli TMI T1 e TO del codice di 
procedura penale e dal comma 4 dell’articolo 111 del presente regolamentoI è 
dispostoI su segnalazione della direzione dellDistituto o di propria iniziativaI nei 
confronti degli imputatiI dallDautorità giudiziaria che procedeI eI nei confronti dei 
condannati e degli internatiI dal magistrato di sorveglianzaK iDaccertamento è 
espletato nel medesimo istituto in cui il soggetto si trova oI in caso di insufficienza di 
quel servizio diagnosticoI in altro istituto della medesima categoriaK 
      OK iDautorità giudiziaria che procede o il magistrato di sorveglianza possonoI per 
particolari motiviI disporre che lDaccertamento sia svolto presso un ospedale 
psichiatrico giudiziarioI una casa di cura e custodia o in un istituto o sezione per 
infermi o minorati psichiciI ovvero presso un ospedale psichiatrico civileK fl soggetto 
non può comunque permanere in osservazione per un periodo superiore a trenta 
giorniK 
      PK AllDesito dellDaccertamentoI lDautorità giudiziaria che procede o il magistrato di 
sorveglianzaI ove non dotti uno dei provvedimenti previsti dagli articoli 14UI OMSI 
O1OI secondo commaI del codice penale o dagli articoli TMI T1I e TO del codice di 
procedura penale e dal comma 4 dell’articolo 111 del presente 
regolamentoI dispone il rientro nellDistituto di provenienzaK 
 
O1P
 fksbokfwwf fKI Il carcere come scuola di rivoluzioneI qorinoI 19TPI paggK1MM e 
segK kel testo vengono riportate delle testimonianze di detenutiI inviati in 
osservazione negli allora manicomi giudiziariI che dimostrano come spesso tale 
misura fosse spesso un semplice mezzo deterrente nei confronti dei detenuti ribelliK 
fn particolare negli anni pettantaI quando più intenso era nelle carceri il fermento per 
la mancata riforma del codice penale e per la ritardata approvazione della riforma 
penitenziariaI dopo ogni rivoltaI da ogni grosso carcere partivano decine di detenuti 
in direzione dei manicomi giudiziariK 
fnoltre spesso erano gli stessi detenuti che cercavano il trasferimento nei manicomi 
giudiziariK 
fn qualche modo è stata la legge di riforma penitenziaria del 19TR a cercare di porre 
qualche tipo di margine a questo fenomenoI disponendo che le osservazioni debbano 
di norma effettuarsi nello stabilimento dove si trova il detenutoI e riservando a casi 




 ia quinta categoria comprende invece i detenuti in esecuzione di 
accertamentoI cheI come già accennatoI sono imputati di un reatoI per i quali 
il giudice abbia disposto perizia psichiatricaK kormalmente in queste ipotesi 
vengono associati anche i casi di coloro il cui procedimento viene sospesoI in 
quanto non possono utilmente comparire in giudizioI non essendo in pieno 
possesso delle proprie facoltà mentaliK mrovengono dal carcereI e vi ritornano 
a seconda che la perizia si concluda con una relazione medicaI negativa o 
convalidante l’esistenza del disturboK  
 ia sesta categoria comprende i seminfermi riconosciuti come tali in 
sentenza: trattasi di soggetti già condannati a una pena diminuitaI poiché 
affetti da turbe psichiche d’entità minoreK sengono assegnati ad un lmd nel 
caso in cui risultinoI oltre che seminfermi al momento della commissione del 
fatto-reatoI socialmente pericolosiI e debbano quindi essere sottoposti a 
misura di sicurezzaI anche se in realtà sostituitaI o meglio “identificata” con la 








  pecondo il vigente  artK111 del amo OPM/OMMM debbono essere ricoverati in  lmd 
anche i cKdK “minorati psichici in sentenza”I ovvero soggetti già condannati ad una 
pena diminuitaI perché riconosciuti dalla sentenza come seminfermi di menteK qali 
soggetti vengono assegnati in via amministrativa ad un lmd per espiare la loro pena 
detentiva invece che nel carcere ordinarioK 
rn tempoI ex artK 9UI comma  aKmKoK nK4P1/19TR  vi era una settima categoria di 
soggetti ricoverati in lmdI  in cui si comprendevano i cosiddetti minorati psichici 
amministrativiI ovvero coloro che dopo essere state condannati a pena detentivaI in 
quanto sani di mente e pienamente imputabiliI durante la permanenza in carcere 
presentano turbe psichiche di entità inferiore a quelle che potrebbero provocare la 
sospensione della pena per infermità psichica sopravvenutaK senivano quindi 
assegnati a un lmd dove continuavano a espiare la condanna e  liberati al termine 




 si sarebbe anche una settima categoria da considerareI quella delle 
persone sottoposte a misura di sicurezza non detentivaI in cui sorge 
un’infermità psichicaK A quel punto il giudice ne ordina il ricovero in un lmdI 
ovvero in una casa di cura e di custodiaK rna volta cessata lDinfermitàI si 
procede a nuovo accertamento e si applica una misura di sicurezza personale 
non detentiva qualora la persona risulti ancora pericolosaK
O1R
 
                                                                                                                               
 
lungheI nei quali era insorta una patologia psichiatrica o neuropsichiatrica legata 
anche all’etàK lra nel nuovo amo OPM/MM non se ne fa menzione alcunaK 
 
O1R
 sedi artK 111 amo OPM/MM lspedali psichiatrici giudiziariI case di cura e custodiaI 
istituti e sezioni speciali per infermi e minorati fisici e psichici: 
 
       1K Alla direzione degli ospedali psichiatrici giudiziariI salvo quanto disposto 
dall’articolo 11PI nonché delle case di cura e custodia e degli istituti o sezioni 
speciali per soggetti affetti da infermità o minorazioni fisiche o psichiche è preposto 
personale del ruolo tecnico-sanitario degli istituti di prevenzione e di penaI ed è 
assegnatoI in particolareI il personale infermieristico necessario con riferimento alla 
funzione di cura e di riabilitazione degli stessiK 
       OK dli operatori professionali e volontari che svolgono la loro attività nelle case 
di cura e custodiaI negli ospedali psichiatrici giudiziari e negli istituti o nelle sezioni 
per infermi e minorati psichici sono selezionati e qualificati con particolare 
riferimento alle peculiari esigenze di trattamento dei soggetti ivi ospitatiK 
      PK Agli ospedali psichiatrici giudiziari sono assegnatiI oltre a coloro nei cui 
confronti è applicataI in via definitiva o provvisoriaI la misura di sicurezza prevista 
dal nK PF del secondo comma dellDarticolo O1R del codice penaleI anche gli imputatiI i 
condannati e gli internati che vengono a trovarsiI rispettivamenteI nelle condizioni 
previste dagli articoli 14UI OMS e O1OI secondo commaI del codice penaleK 
      4K Alle case di cura e custodia sono assegnatiI oltre a coloro nei cui confronti è 
applicataI in via definitiva o provvisoriaI la misura di sicurezza prevista dal nK OF del 
secondo comma dellDarticolo O1R del codice penaleI anche gli imputati e gli internati 
che vengono a trovarsiI rispettivamenteI nelle condizioni previste dagli articoli 14UI 
OMS e O1OI secondo commaI del codice penaleK 
      RK dli imputati e i condannatiI ai quali nel corso della misura detentiva 
sopravviene una infermità psichica che non comportiI rispettivamenteI lDapplicazione 
provvisoria della misura di sicurezza o lDordine di ricovero in ospedale psichiatrico 
giudiziario o in casa di cura e custodiaI sono assegnati a un istituto o sezione speciale 




aa questa analisi si può notare quanto sia complessa una corretta 
indagine sulle posizioni giuridiche considerate dei reclusi in lmdI nati come 
istituzioni segreganti dei condannati impazzitiI divenuti oggi ricettacolo di 




OKS pegue: mroblematiche relative ai soggetti abusanti di alcool 
     e sostanze stupefacenti 
 Come avevamo più sopra accennatoI oltre al caso di infermità mentale 
e al sordomutismoI le altre due ipotesi nei quali l’imputabilità viene esclusa o 
considerata fortemente scemataI si riferiscono alle ipotesi di assunzione di 
sostanza stupefacente o alcolica accidentale
O1T
 – ex artK 9P cKpK richiama l’artK 
                                                                                                                               
 
      SK ia direzione dellDospedale psichiatrico giudiziario o della casa di cura e 
custodia informa mensilmente le autorità giudiziarie competenti sulle condizioni 
psichiche dei soggetti ricoverati ai sensi degli articoli 14UI OMS e O1OI secondo 
commaI del codice penaleK 
      TK f soggetti condannati a pena diminuita per vizio parziale di mente per 
lDesecuzione della pena possono essere assegnati agli istituti o sezioni per soggetti 
affetti da infermità o minorazioni psichiche quando le loro condizioni siano 
incompatibili con la permanenza negli istituti ordinariK dli stessiI quando le 
situazioni patologiche risultino superate o migliorate in modo significativoI sono 




 MAkACloaA AKI Il manicomio giudiziarioI cit.I pagKTPK i’autore schematizza 
in modo illuminante una situazione che altrimenti potrebbe presentare notevoli 
difficoltà di rappresentazione e comprensioneK  
     bssa si configura come una struttura dalle maglie molto largheI per non dire “dai 
tratti polipoidi”I usando le parole di ManacordaK fl diagramma rende ancora più 
evidente la capacità dell’istituzione di inglobare comportamenti fattuali e fattispecie 




 sedi mloqfdifAqqf BAoBlp MKIMAofkf dKI La capacità di intendere e di 




91 cKpK– e all’intossicazione cronicaI ex artK 9R cKpKI mentre l’assunzione non 
accidentaleI quella preordinata
O1U
 ed infine quella abituale
O19
I rispettivamente 
                                                                                                                               
 
giurisprudenza insegnano che lDubriachezza deriva da caso fortuito o forza maggiore 
quando è determinata da un fatto imprevedibile o incalcolabileI che interferisce di 
sorpresa nel comportamento del soggettoI in modo da provocare un evento che non si 
possaI con le ordinarie cautele evitare – cKdK caso fortuitoI ad esempio quando si 
scambi per un errore scusabileI dellDalcool puro per una bevanda innocua – ovvero da 
una energia esternaI naturale od umanaI inevitabile ed irresistibileI che soggioga la 
volontà e la resistenza del soggetto – forza maggioreI come nellDipotesi dellDoperaio 
addetto ad una distilleria che si è ubriacato per aver lavorato in un ambiente saturo di 
vapori alcolici in seguito ad un guasto dellDimpiantoI o del soggetto ubriacatosi per 
coazione o inganno altruiK  
 
O1U
 sedi a tal proposito dK cfAkaACAI bK MrpClI Diritto penale. Parte generaleI 
Bologna 19U9I pagK OUR e segK 
pecondo lDorientamento prevalente il comma in esame sarebbe direttamente 
collegabile allDartK UT cKpKI il quale dispone che "la disposizione della prima parte 
dellDartK UR non si applica a chi si è messo in stato dDincapacità di intendere e di volere 
al fine di commettere il reato o di prepararsi una scusa"K iDunica peculiarità dellDartK 
9O comma OI è data dal fatto che in tal casoI a differenza dellDartK UT cKpKI al reato 
commesso si applica un aumento di penaK bntrambe le disposizioni sarebbero poi 
riconducibiliI secondo parte della dottrinaI alla categoria dellDactio libera in causaK  
diuseppe ciandaca ed bnzo Musco sostengono che secondo tale principio 
lDincapacità DpreordinataD deroga alla regola della coincidenza temporale tra 
imputabilità e commissione del fatto criminosoI senza disattendere il principio di 
colpevolezzaK fnfatti nellDipotesi prevista al primo comma dellDartK 9O cKpKI il soggetto 
in un primo momento si ubriaca –per il piacere di farlo o per causa involontaria– e 
successivamente commette il reatoI non programmato in anticipo al momento di 
porsi in stato di ubriachezzaK kel caso dellDubriachezza preordinata il soggetto si 
ubriaca allo scopo di commettere un reato: ciò perché lo stato di ubriachezzaI 




 sedi  MAkwfkf sKI Trattato di diritto penale italianoI qorino 19U1I pagK1UO e 
segK pecondo lDartK 94 : ”[…z è considerato ubriaco abituale chi è dedito allDuso di 
bevande alcoliche ed in stato di frequente ubriachezzaK iDaggravamento di pena 
previsto nella prima parte di questo articolo si applica anche quando il reato è 
commesso sotto lDazione di sostanze stupefacenti da chi è dedito allDuso di tali 
sostanzeK” 




arttK 9P e 94 cKpKI comportano non solo una presunzione di imputabilitàI bensì 
un aggravamento della penaK
OOM
 
                                                                                                                               
 
aF uno stato di intossicazione alcolica Eo da sostanze stupefacentiF acuta 
volontaria o colposa;  
bF la commissione in tali condizioni di un reato;  
cF lDabitualitàK  
merché possa configurarsi la figura giuridica della abitualità devono concorrere due 
requisitiI la dedizione allDuso di alcolici e il frequente stato di ubriachezzaK ia 
dedizione allDuso indica Dun vizio continuativoI una consuetudine viziosa di vitaK  
f singoli episodi di intossicazione infatti devono essere tali da dar luogo ad 
DubriachezzaDI ed inoltre devono essere frequenti e cioè tali da confermare la 
dedizione allDusoIe non la semplice proclivitàK fn sostanza occorre che lo stato di 
ebbrezza nel quale viene commesso il reatoI costituisca un episodio del sistema di 
vita dellDindividuoK catti saltuariI o anche periodici di ubriachezzaI non bastano a 
stabilire in concreto lDubriachezza abitualeK 
qali regole valgono anche per lDebbrezza da stupefacentiK pi tenga conto però che ai 
sensi dellDultimo comma dellDart 94 cKpKI perché si abbia abitualitàI non è richiesto il 
frequente stato di ebbrezza da stupefacentiI ma è sufficiente che il soggetto sia dedito 
allDuso di stupefacentiK sincenzo Manzini sostiene che nel concetto di "dedito allDuso" 
è insito quello dello "stato frequente di alterazione psichica"I "perché non si può 
essere dediti allDuso delle dette sostanzeI senza subirne frequentemente lDazione 
intossicante acuta"K ia specificazione contenuta nel codice si spiega proprio perché 
"si può essere benissimo dediti allDuso di bevande alcoliche senza entrare mai o 
entrando raramente in stato di ubriachezza"K 
OOM
 MAkACloaA AKI Il manicomio giudiziario,pagKP9 e segKP9K mer quanto 
concerne l’uso di sostanze alcoliche e di quelle stupefacentiI è interessante notare che 
esse sono praticamente accomunateI per quanto riguarda la imputabilità e la 
punibilitàI a seconda della condizione in cui si trovava la persona al momento della 
commissione del reato: 
ie tossicodipendenzeI l’imputabilità e le diverse sanzioni 
Condizione del soggetto diudizio panzione 
ubriachezza fortuita da 
forza maggiore 
azione di stupefacenti 




ubriachezza volontaria azione di stupefacenti 
assunti volontariamente 




 kel momento in cui si riscontra un’effettiva intossicazione cronica da 
alcool o da stupefacenti
OO1
I si procede col verificare che tale stato abbia di 
conseguenza portato a escludereI o scemato grandementeI le capacità di 
intendere e volereK rna volta effettuato tale esameI si accerta l’eventuale 
pericolosità sociale dell’individuoI cheI se sarà ritenuto potenzialmente 
nocivoI darà il via alla sottoposizione alla misura di sicurezza 
dell’internamento in lmd o in casa di cura e di custodia ovvero le strutture 








commettere il reato 
assunzione di stupefacenti 

















 Cfr CAisf AKAKI op.cit.I paggK41M e segK 
 
OOO
 mer un approfondimento sulla materia si offre qui una sommaria bibliografia: 
AMAql dKI Cronica intossicazione e imputabilità del tossicodipendenteI in 
Cassazione PenaleI MilanoI 199UI passimK; BAokf MKI Su abuso di tossici e 
imputabilità, un'autentica lezione di civiltàI in Rivista italiana di Medicina LegaleI 
MilanoI 199UI passimK; Borkl cKI Cronica intossicazione da alcool o stupefacentiI 
in Enciclopedia del dirittoI ufI MilanoI 19SOI passimK; dfrpqf dKsKI pfCA aKI Gli 
stupefacenti e le tossicomanie, aspetti medico-legali e giuridiciI madovaI 19T9I 
passimK; fkqolkA cK, Il tossicodipendente e gli artt. 94 e 95 c. p. nella sentenza 
114/1998 della Corte CostituzionaleI in Rivista italiana di Medicina LegaleI uuI 
MilanoI 199UI passimK; ibddbof dKI Tossicodipendenza e imputabilità, in Rassegna 
penitenziaria e criminologicaI oomaI 19UPI passimK; iblkf MKI MAoCebqqf MKI 
cAqfdAkqb dKI L'imputabilità del tossicodipendenteI MilanoI 199OI passimK; 
MAofkf AKI Intossicazione cronica da alcool o da sostanze stupefacentiI in 




 Ad ogni modoI indipendentemente dalla struttura di accoglienzaI gli 
intossicati cronici vengonoI in praticaI equiparati agli infermi di menteI 
indipendentemente dal fatto che essi siano dei tossicodipendenti o degli 




                                                                                                                               
 
L'imputabilità del tossicodipendenteI in Rassegna italiana di criminologiaI MilanoI 
OMMMI passimK; sAppAiif dKI L'imputabilità del tossicodipendenteI in Indice 
penaleI madovaI 19USI passimK 
 
OOP
 qale  parificazione attuata dalla disciplina codicistica rispondeI secondo moltiI a 
una visione non corretta od incompleta dei due fenomeni e delle loro differenzeK sedi 
ad esempio ab cAwfl cKI L'imputabilità del tossicodipendenteI in Uso di 
stupefacenti ed imputabilitàI Atti del uusfff Congresso nazionale di Medicina 
legale e delle AssicurazioniI marmaI P/T ottobre 19UPI paggK US e segK 
iDequiparazione tra assunzione di alcool e di sostanze stupefacenti nasceI secondo 
tale autoreI non tanto da valutazioni biologiche e tossicologicheI quanto da un 
giudizio di valore che accomuna le due situazioniI nel senso che il ricorso allDalcool o 
agli stupefacenti ed il loro abuso rispondono sempre e comunque ad una sceltaI 
ovveroI secondo la culturaI corrente allDepoca in cui fu approvato il codiceI ad un 
vizioK fn realtà alcolismo e dipendenza da stupefacenti si presenterebbero quali 
fenomeni differenziatiI non solo sul piano delle motivazioniI ma anche e soprattutto 
su quello degli effetti e delle conseguenze dellDintossicazioneK  
fnoltreI mentre per lDalcolismo le conoscenze cliniche e biologiche consentirebbero di 
discriminare sul piano diagnostico lDintossicazione cronica dagli altri gradi di 
intossicazioneI ciò non può dirsi per le intossicazioni da sostanze stupefacentiK fn 
particolare mancherebbe in questDultima una patologia somatica o neurologica 
specificaI e soprattutto vi sarebbe diversità delle risposte individuali alle sostanze 
stupefacenti in relazione a caratteristiche e disturbi di personalitàI a modalitàI a 
momento psichico e setting di assunzioneK 
fn merito alla assunzione protrattaI la sintomatologia clinica sarebbe poco 
significativaI fatta eccezione per le crisi di astinenzaI la cui tipologia varia in 
rapporto a fattori individuali oltre che in rapporto ai diversi tipi di sostanzaK      
polo in rapporto alla intossicazione da alcool sarebbe possibile configurare una 
patologia di rilievo somaticoI neurologico e psichiatrico che abbia caratteristiche di 
permanenza e che sia costantemente osservabile oltre la cessazione dellDabusoI dando 
luogo a parametri di rilievo nosograficoK 
io stesso non potrebbe dirsi per lDintossicazione da sostanze stupefacentiI la cui 




 fnfattiI in molti sostengonoI a tutt’oggiI che i due stati non siano 
affatto equivalentiI dal momento che l’alcool produrrebbe effetti organici e 
psichici sull’individuo talmente accentuati e acutiI da causare una permanente 
perdita delle capacità intellettive del tutto simile a quella di un malato 
mentaleI mentre tali conseguenze non sarebbero rintracciabili nei 
tossicodipendentiI che soffrono di fenomeni in parte diversiI dovuti più alla 
dipendenza fisica e psichicaI e come tali incidenti soprattutto sulla capacità di 
volere dei soggettiK 
 rn’ulteriore questione che si pone è quella relativa alla distinzione tra 
intossicazione abituale o cronica
OO4
K   
 kormalmente diviene decisiva al riguardo una perizia psichiatricaI 
sulle condizioni dell’assuntoreI in grado di escludere che si tratti di 
intossicazione dovuta ad uso abitualeI la quale si caratterizza per costituire un 
episodio della vita di un individuoI cheI scomparso il perturbamentoI torna 
alla sua normale personalitàK
OOR
 




 Con specifico riguardo alla cronica intossicazioneI la giurisprudenza costante ha 
sempre sostenuto che questaI per escludere o diminuire l’imputabilitàI deve 
sostanziarsi in un’alterazione non transitoria dell’equilibrio biochimico del soggetto 
con conseguente alterazione patologica dei processi volitivi ed intellettivi 
irreversibileI cioè caratterizzato dalla impossibilità di guarigione fn altri termini 
l’esclusione o la diminuzione dell’imputabilitàI in tale visioneI presupponeI quale 
condizione essenzialeI l’accertamento che il soggetto sia affetto da "un’infermità 
mentale permanente" incidente sulle capacità volitive ed intellettiveI in modo totale o 
parziale a causa dell’assunzione di sostanze stupefacentiK sedi a tal proposto le 
sentenze della Cassazione: CassK menKI fI OU aprile 19UO nKO41RRI in Riv.Pen.I 19UPI 
paggK4MP e segK b Corte CassKI  fI OM ottobre19UT nK144TUIin Giust.Pen.I 19UUI 
paggKORR e segK 
 
OOR
 iDubriachezza abitualeI con conseguente aggravamento di penaI come ipotesi 
autonoma contrapposta alla intossicazione cronica da alcoolI o da sostanze 




                                                                                                                               
 
quanto scrive fkqolkA cKIIl tossicodipendenteI cit.I paggK POU e segK  secondo il 
quale lDipotesi autonoma di ubriachezza abituale è ritenuta discutibile e di non facile 
accertamento praticoI poiché difficilmente si concepisce un ubriaco abituale che non 
versi in situazione patologica di intossicazione perdurante eI inoltreI perché negli 
etilisti abituali si ha un graduale cedimento dei freni inibitori con una sempre minore 
capacità di resistenza al bisogno cogente di alcoolK 
ia labilità della distinzione sarebbe inoltre dimostrata dal fatto che il codiceI con 
evidente contraddizioneI prevede allDartK OO1 cKpK la casa di cura e custodia anche per 
gli abitualiK  
Cfr mloqfdifAqqf BAoBlp MKI MAofkf dKI op. cit.I pK 11MK quttavia alla luce 
delle attuali conoscenze scientifiche altri ritengono che tale distinzione sia fondataK pi 
sostiene che lDubriachezzaI anche se abitualeI è sempre una intossicazione acutaI uno 
stato transeunte che dà luogo ad una manifestazione episodica di perturbamento delle 
facoltà psichicheI ma che una volta cessataI lascia il soggetto in condizioni normaliK 
siceversa lDalcolismo cronico – al pari della stupefazione cronica – è 
unDintossicazione stabileI unDaffezione cerebraleI che ingenera vere e proprie 
psicopatie che permangono anche indipendentemente dal rinnovarsi delle crisi 
alcolicheK 
ia definizione della situazione descritta nellDartK 9R cKpK come Dcronica intossicazione 
da alcool o da sostanze stupefacentiD è tuttora oggetto di controversiaK aalla relazione 
del ministro oocco al codice penale risulta che il legislatore del 19PM aveva ben 
presente lDincertezza di confini riscontrabile tra intossicazione cronica e dedizione 
allDuso di stupefacenti cheI dal punto di vista del sistema sanzionatorio veniva 
equiparata alla figura dellDebbrezza abitualeK Ma credette di poter cogliere la 
distinzione nel carattere pur sempre acutoI anche se abitualmente ripetentesiI 
dellDebbrezza abitualeI e nel carattere cronico della situazione di cui allDartK 9RI sino al 
punto di descrivere la cronica intossicazione come "un processo patologico 
permanenteI unDaffezione cerebrale"I tale da produrre "un progrediente e 
caratteristico abbrutimento del carattere e da dare origine a vere e proprie 
psicopatie"K 
qalvolta la Cassazione ha aggiunto il requisito della irreversibilità o ineliminabilitàI 
cioè dellDimpossibilità di guarigioneI vedi ad esempio CassK pezK ff 11 febbraio 19U4I 
in Riv.It Med.LegI 49MI 19URI paggK 1PPM e segKI in cui è possibile leggere: 
 “l'intossicazione che, a norma dell'art. 95 c.p. in relazione agli artt. 88 e 89 dello 
stesso codice, influisce sulla capacità di intendere e di volere è solo quella che, per il 
suo carattere ineliminabile e per la impossibilità di guarigione, provoca alterazioni 
patologiche permanenti, tali da far apparire indiscutibile che ci si trovi di fronte ad 
una vera e propria malattia psichica. Invece l'intossicazione temporanea, pur se 
altera la capacità di intendere e di volere, non influisce, tranne che derivi da caso 




 kegli ultimi decenni la dottrina medico-legale ha sollevato dubbi di 
legittimità incentrati sulla nozione di cronica intossicazione
OOS
 così come 
descritta dalla giurisprudenza sopra menzionataI dubbi pienamente recepiti 
dalla Corte CostituzionaleI nella sentenza nK114 del 9 aprile 199U
OOT
K 
 ia Corte CostituzionaleI pur non condividendo i dubbi di legittimità 
del sistema vigente in materia di imputabilità del tossicodipendenteI non 
accetta neppure acriticamente la costante interpretazione vigenteI rilevando 
che la formula usata dalla leggeI la quale si limita a stabilire che "si applicano 
le disposizioni contenute negli arttK UUI U9 cKpK"I farebbe pensare più ad una 
assimilazione nel trattamento penale – non imputabilità con totale esclusione 
della punibilità o imputabilità diminuita con attenuazione della pena fino ad 
un terzo – che non ad una identificazioneK 
                                                                                                                               
 
se si innesti in uno stato patologico preesistente che di per sé diminuisca senza 
escluderla la capacità intellettiva e volitiva del soggetto.” 
 
OOS
 sedi MAkkA AKI L’imputabilità del tossicodipendente:rilievi criticiI in Rivista 
italiana di medicina legaleI MilanoI 19USI paggK1MPU e segK e L'imputabilità del 
tossicodipendenteI in cbooACrqf cK Ea cura di), Trattato di Criminologia, 
Medicina Criminologica e Psichiatria ForenseI volK ufffI Milano 199MI pK 11SK 
aiversi autori sostengono che la distinzione tra “uso abituale” e “cronica 
intossicazione” non hanno praticamente fondamentoK 
 
OOT
 sedi la sentenza Corte costKI 1S aprile 199U nK114I in Foro it.I 1999I fI paggK TTT e 
segK ia Corte pur dichiarando infondata la questione di legittimità costituzionale 
degli arttK 94 e 9R del Codice menaleI sollevata con riferimento agli arttK P e 111 della 
CostituzioneI ha confermato tuttavia che “la disciplina legislativa vigente in materia 
non trova nella dottrina psichiatrica e medico-legale una base sicura, ancorché nella 
relazione ministeriale sul progetto del codice penale si legga di essa una diffusa 
motivazione, nella quale ci si riferisce proprio agli insegnamenti della scienza 
psichiatrica. Anche nella più recente dottrina penalistica la disciplina stessa è 





 pi va dunque consolidando la tendenza a riconoscere autonomia alla 
cronica intossicazione da alcool o da sostanze stupefacentiI la quale non viene 
più identificata con l’infermità di menteI bensì parificata ad essa sotto il segno 
dell’assenza o della diminuzione dell’imputabilitàI quindi della colpevolezzaI 
ed in tale prospettiva viene quindi letto il richiamo agli arttK UU e U9 cKpK 
contenuto nell’artK 9R cKpK
OOU
 
 Come anche la Corte fa presenteI in questo settore la necessità di 
un’urgente riforma si fa sentireI in quanto la disciplina codicistica è ormai 
anacronisticaI giacché non solo prevede ancora circostanze aggravanti 
ineffabili come l’ubriachezza e la stupefazione abitualiI che potrebbero venireI 
semplicementeI unificateI assieme alle forme cronicheI nella categoria dei 
“tossicodipendenti”I ma soprattutto bisogna rilevare che l’intossicato non 
beneficiaI come invece sarebbe auspicabileI di una misura ad hocK 
 i’ utilizzazione della misura di sicurezza dell’lmd per tale tipologia 
di individui è sempre stata impropriaI dal momento che essa è stata pensata 
                                                 
 
OOU
 mer un commento alla sentenza vedi fkqolkA cKI Il tossicodipendenteI cit.I 
paggKPOU e segK ia più importante novità introdotta con la suddetta sentenzaI appare 
attualmente il fatto di poter affermare che la cronica intossicazione si configura ogni 
qual volta si sia in presenza di una condizione soggettivaI determinata 
dall’assunzione di droga o alcoolI tale da escludere cheI nel momento della 
consumazione del reato contestatoI il soggetto fosse capace di intenderlo e volerloI 
indipendentemente dal fatto che la stessa consti in una vera e propria infermità 
irreversibileK mer contro l’assunzione abituale sussisterà qualora il tossicodipendenteI 
nonostante le sue condizioniI abbia agito pur sempre colpevolmente ovvero con la 
piena consapevolezza del significato e degli effetti della propria condottaI 
legittimando quindi l’applicazione dell’aggravante di cui all’artK 94 comma terzo cKpK 
sedi anche sflifkf iKI in Giur. Cost.KI 199UI paggK 9SR e segK; BAokf MKI in Riv. 
it. medicina legaleI 199UI paggK RSP e segK; AMAql dKI in Cass. penKI 199UI paggK 
19M9 e segK; e AMAql dK - rMAkf olkCef dKI in Guida al dirKI 199UI fascK 1TI 





più che altro in relazione ad altri tipi di soggettiI ovverosia gli infermi di 
menteI e tale commistione non è mai risultata proficua né per gli uni né per gli 
altriK
OO9
      
 Ancora una volta tale struttura si è quindi rivelata una sorta di 
contenitore universale per soggetti problematiciI soprattutto da un punto di 
vista di controllo della pericolosità socialeI non tenendo conto cheI più di ogni 
altra categoriaI i tossicodipendenti necessitano di riabilitazione e terapiaI 
diversificata e mirataK sedremo se col superamento degli lmd ai sensi 
dell’artK P-ter della legge 9/OM1O questa categoria di internati troverà una 
collocazione più adeguataK fn realtà come abbiamo vistoI occorrerebbe una 
rivisitazione dell’intero sistema delle misure di sicurezzaI visibilmente in 
crisiI a cominciare dalle sue basi sistematiche e concettualiI passando per la 
ridefinizione di concetti vaghi e problematici come imputabilitàI infermità 




                                                 
 
OO9
 MAkkA AI L’imputabilitàI cit.I paggK11M e segK 
OPM
 Bboqlifkl MKI La crisi del concetto di imputabilitàI citKI paggK19M e segK aella 
stessa autrice faKI Nuove prospettive di riforma del trattamento penale del sofferente 
psichico. A proposito del recente schema di disegno di legge delega per 
l’emanazione del nuovo codice penale, in BAkafkf qKI iAdAwwf MKI sboab AKI 
La tutela giuridica del sofferente psichicoI Milano  
199PI paggPU4 e segK sedi anche pbiMfkf oKI L'origine, lo sviluppo e gli esiti del 
processo di responsabilizzazione dei malati di mente autori di reatoI in  Dei delitti e 
delle peneI 1994I paggK O9 e segK mlkqf dK Il dibattito sull’imputabilità I in  
Cbobqqf AKI MbowAdloA Bbqplp fKI  Questioni sull’imputabilitàI  madovaI 
1994I paggK1S e segK b infine MAkkA AKI Imputabilità, pericolosità e misure di 




CAmfqlil  qbowl  
fkqbosbkqf abiiA Cloqb ClpqfqrwflkAib     b  
dfrofpmorabkwA abiiA CAppAwflkb    
 
    
PK bntrata in vigore della Costituzione  
 fndubbiamente l’entrata in vigore della Costituzione ha portato a 
nuove riflessioni sul ruolo delle misure di sicurezza nella loro globalitàI ma in 
particolare su quella istituzionale dell’ospedale psichiatrico giudiziarioI 
espressione della filosofiaI autoritaria e accentranteI prevalente al tempo 
dell’emanazione del Codice ooccoK
OP1
 
 Abbiamo già in qualche modo illustrato nel primo capitoloI relativo 
alle evoluzioni normativeI quale sia stato l’effetto propulsivo di tale riforma 
nell’ordinamentoK
OPO
 lra ci soffermeremo su qualche aspetto più specifico di 
tale tematicaK 
                                                 
 
OP1
 polo per limitarci a una citazioneI si veda a tal proposito mbqolCbiif BKI La 
pericolositàI citKI paggK P1R e segK  pecondo l’autore il codice oocco realizzava un 
sistema in grado di mantenere la pena nel suo significato tradizionale di castigoI in 
una funzione essenzialmente retributivaI e insieme faceva posto a un vasto e organico 
complesso di misure contro la pericolosità criminaleI soddisfacendo nella maniera 
più larga alla duplice esigenza della repressione e della prevenzioneK Cfr con la 
visione critica di BlpCAobiif MKI Appunti critici in tema di misure di sicurezza, 
in Riv.it.dir.proc.pen.I 19S4I paggK P4 e segK 
 
OPO
 abifqAiA dKI Sul progetto preliminare del primo libro del codice penaleI in 
Riv.it.dir.pen.I 19RMI paggK1SM e segK b anche sAppAiif dKI Sul trattamento penale 
e penitenziario del delinquente semi-infermo di mente e sulla necessità di una 




 fn realtàI la Costituzione non ha in alcun modo inteso abrogare il 
sistema delle misure di sicurezzaI anziI si potrebbe ben dire – in relazione 
all’artK ORI comma terzo esplicante il principio di legalità – che essa ha inteso 
recepire e legittimare una volta per tutte il cKdK sistema del doppio binarioK 
 fn sostanzaI l’artKOR CostK avrebbe vincolato il legislatore alla distinta 
previsione delle due reazioni dell’ordinamento all’eventuale fatto-reatoI 
cristallizzando la diversità di scopo e il contenuto dei due mezzi di lotta 
contro la delinquenza e costituzionalizzandoI per così direI l’assetto dualistico 
dato dalle pene e dalle misure di sicurezzaK
OPP
  
                                                                                                                               
 
riforma del primo libro del codice penaleI in Riv.it.Dir. Proc.Pen.I 19RMI paggK1UO e 
segK; Akqlifpbf cKI Il progetto preliminare del codice penaleI in Scuol.pos.I 1949I 
paggKPTT e segK 
 
OPP
 sedi bifA iKI Le misure di prevenzione tra l'art.. 13 e l'art. 25 della Costituzione 
I in Giur, cost, 19S4I paggKSS e segK b anche krslilkb mKI Misure di prevenzione 
e misure di sicurezzaI in Enc. del dir.IufuI MilanoI 19TSI paggK1R1 e segK; 
qAloMfkA CKI Tutela costituzionale della libertà personale in  Giust. PenKI 19T4I 
paggK4O e segK sedi anche l’opinione di aliCfkf bK – MAofkrCCf dKI art. 199I  
in Commentario al codice penaleI paggKSSR e segK fK qestualmente :“i’articolo in 
esameI il 199 cKpKI enuncia il principio di legalità in materia di misure di sicurezzaI 
principio poi rafforzato nel suo significato e valore a seguito del suo recepimento 
allDinterno della Costituzione allDartK OR coK PI norma-cardine dellDintera materia 
penaleK fl principio di legalità è previsto per le misure di sicurezzaI come per la penaI 
soprattutto a garanzia del bene della libertà individuale contro gli abusi del potere 
esecutivo e del potere giudiziario: tuttaviaI se il fondamento del principio di legalità 
risponde dunque a comuni esigenze garantistiche proprie di uno ptato di dirittoI 
lDambito di applicazione è però diverso quanto alle pene e quanto alle misure di 
sicurezzaI assumendo esso una portata meno rigorosaK 
iDartK OR coK P CostK essendo norma meno analiticaI non sembrerebbe prevedere la 
riserva di legge relativamente ai tipi di misura di sicurezza  per cui potrebbe 
sembrare cheI accertati i presupposti previsti dalla legge per lDapplicazione della 
misuraI il giudice possa applicare anche una misura di sicurezza la cui specie non sia 
determinata da una legge statale: così non è peròK lccorre infatti ben tenere conto del 
fatto che lDartK 199I così come lDartK 1I fa parte della Costituzione materialeI 




 ptrettamente collegato al precedentemente citato principio di legalità 
vi è quello di tassativitàI attraverso il quale viene espressa la necessità che 
l’ordinamento determiniI in maniera puntuale e dettagliataI i casi nei quali tali 
misure devono essere applicateI nonché le tipologie di misure di sicurezza che 
possono trovare cittadinanza all’interno dello stessoK
OP4
  
                                                                                                                               
 
ampioI vedi sul tema anche BofCliA cKI artK OR coK O e PI in Corte CostI IpaggK OOT 
e segK;  e pertanto deve considerarsi norma interpretativa del più sintetico artK OR coK P 
CostK e quindiI in quanto taleI senzDaltro costituzionalizzata nel suo completo 
contenutoK 
ia riserva di legalità deve pertanto ritenersi comprensiva anche dei tipi di misura: 
una simile costituzionalizzazioneI a detta di parte della dottrinaI  non significa però 
attribuire rilevanza costituzionale al sistema del doppio binarioK 
ia norma contenuta nel terzo comma dellDartK OR CostK ha lo scopo esclusivo di 
garantire il principio di legalità anche per le misure di sicurezzaK oitenere  che lDartK 
OR coK O e P CostK abbia vincolato ed obbligato il legislatore ordinario a prevedereI 
nel sistema sanzionatorioI la misura di sicurezza come sanzione diversa e aggiuntiva 
alla pena non pare risponda alla volontà del legislatore costituenteK iDartK OR CostK 
distingue la pena e la misura di sicurezza solo riguardo al principio di legalitàI senza 
attribuire carattere vincolante a tale distinzione: il legislatore ordinario deve dunque 
considerarsi libero di scegliere lDassetto dei rapporti tra i due strumenti sanzionatoriI 
ovviamente nel rispetto degli altri principi costituzionaliK 
 
OP4
 sedi sul tema  Akqlifpbf cKI ult.op.citKI paggK UMR e segK; CAalmmf AK - 
sbkbwfAkf mKI op.cit.I paggK 4US; cfAkaACA dK – MrpCl bKI ult.op.cit.I paggK 
T9O e segK; mAalsAkf qKIL’ospedale psichiatrico giudiziarioI citKI paggK 44T e segK; 
infine MAofkrCCf dK - aliCfkf bKI ult. cit. op., paggKS44 e segK iDartK 199 
esprime negli stessi termini dellDartK 1 il solo principio della riserva di leggeI 
riaffermato in quegli stessi limiti dalla CostituzioneK fl principio di legalità per le 
misure di sicurezza impone sicuramente il fatto che lDapplicazione della misura trovi 
solo nella legge – ordinaria e statale  – il suo fondamentoI ovvero che sia la legge a 
fissare tassativamente i casi ed i presupposti in cui le misure di sicurezza possono 
essere adottate ed a determinare altresì la specie ed i contenuti delle misure 
applicabili dal giudiceK  cunzione primaria del principio è quella di sottrarre al 
legislatore la possibilità di regolamentare la materia delle misure di sicurezza 
attraverso fonti normative diverse dalla legge ordinaria e statale e/o 





 Attraverso tale principioI si impone al legislatore di predeterminare sia 
i presuppostiI sia i tipi di misure di sicurezzaI in modo che il giudice sia 




 fn qualche modoI lo stesso Codice oocco aveva previsto “il principio 
di legalità” all’artK199 cKpKI secondo il quale “nessuno può essere sottoposto a 
misure di sicurezza che non siano espressamente stabilite dalla legge e fuori 
dai casi dalla legge stessa preveduti”I ma bisogna direI inveroI che tale 
articolo era più che altro finalizzato a porre dei freni all’operato dei singoli 
magistrati e a potenziare il ruolo statale del legislatoreI che non a 
rappresentare una garanzia per l’indiziatoK
OPS
 
 ia Corte Costituzionale si è trovata cosìI inizialmente con toni più 
smorzati eI per così direI “conservatori”I poi in maniera  più decisaI a 
esprimersi sulle problematiche poste con l’avvento della Costituzione 
repubblicanaI dal momento cheI pur non rinnegando in toto il sistema delle 
misure di sicurezzaI la Carta condamentale ha sancito principiiI come la 
finalità rieducativa della penaI il senso di umanità delle sanzioni – ex artK OT 
CostK – e il diritto alla salute – ex artKPO – che non potevano essere rispettate 
in una normativa troppo illogicamente rigidaI con vincoli talmente stringenti 
                                                                                                                               
 
fn ogni casoI in materia di misure di sicurezza la riserva di legge si ritiene si svolga e 
si esprima in maniera meno rigida rispetto a quella dettata per le peneK 
 
OPR
 CAoACCflif fKI I problemi generali delle misure di sicurezzaI MilanoI 19TMI 
paggK4P e segK b anche   MrpCl bKI La misura di sicurezza detentiva : profili storici 
e costituzionaliI citKI paggK 1TM e segK 
 
OPS
 AifBoAkaf iKI Il codice penale: commento articolo per articolo con la 





da impedire un bilanciamento in concreto dei vari interessi in giocoI 
assolutamente necessario in uno ptato pluralista e liberaleK
OPT
 
 ie decisioni della CorteI prevalentemente raccolte attorno a tre 
questioni – ovvero le presunzioni di pericolosità del reoI la durata / revoca 
anticipata / la controvertibilità del periodo di internamento con la pena e la 
previsione di misure alternative all’lmd – rendono particolarmente evidente 
l’incidenza sulla concezione del diritto e sulla leggeI della Costituzione rigidaI 
in cui la necessità di tener conto delle molteplici esigenze del pluralismo 
determina il passaggio da un “diritto per regole” a un “diritto per principi”I in 
una realtà giuridica fortemente esposta ai casi della vitaI nella quale il ruolo 
del giudice viene ad essereI cosìI determinanteK
OPU
  
                                                 
 
OPT
 pulla posizione della Corte costituzionale I circoscritta al problema impellente 
delle presunzioni di pericolosità: cfr AMAql dKI Misura di sicurezza e pericolosità 
sociale presuntaI in Giur.cost.I 19SSI paggK191 e segK; sAppAiif dKI Le 
presunzioni di pericolosità sociale, citKI paggKT4O e segK; faKI La pericolosità 
presunta del minore non imputabileI in Giur.cost.I 19T1I paggK1 e segK ; faKI Ancora 
sulla pericolosità sociale dell’infermo totale di mente,iviI 19TOI paggK1O1R e segK; 
faKI L’abolizione della pericolosità presunta degli infermi di mente attraverso la 
cruna dell’agoI citKI pagK 1191 e segK; CAoACCflif fKI Le presunzioni di 
pericolosità sociale tra Corte Costituzionale e progetto di riforma, in Riv.it.dir 
proc.pen.I 19TOI paggKTT1 e segK; mAalsAkf qKI Presunzione di pericolosità e 
presunzione di infermità nell’art.22 c.p.I in Riv. it. dir. proc. pen., 19T9I paggK T44; 
MrpCl bKI Variazioni minimeI citKI paggK 1RU4 e segK; mlkqf dKI Corte 
costituzionale e presunzione di pericolositàI citKI paggK4ST e segK; dfAkklkb AKI 
La revoca della dichiarazione della pericolosità qualificata in un’ interpretazione 
‘adeguatrice’ della Corte costituzionaleI in Leg.pen.I 19UUI paggKTPU e segK; 
cfAkaACA dK – MrpCl bKI Diritto penaleI parte generaleI citKI paggKSO9 e segK 
 
OPU
 sedi per tutte cAMfdifbqqf AKI Verso il superamento della “pena 
manicomiale” I in Corte CostKI nKORP del 1U luglio OMMPI citKI paggK O11S  commento 
alla sentenza con cui la Corte ha modificato la propria giurisprudenza ed ha agito in 
sostanziale supplenza dellDinerzia del legislatoreK  
martendo dalla considerazione che lDinfermo di mente èI come il minorenneI una 




 seniamo ora ad analizzare il rapporto tra i singoli principii 
costituzionali e l’istituzione antesignana dell’lmdK 
 
PK1 lmd e il principio di uguaglianza 
kel verificare la conformità alla CostituzioneI molti studiosi hanno 
spesso rilevato un primo profilo di discrepanza nella previsione di due 
                                                                                                                               
 
equilibrio contestuale tra i due "poli" funzionali alla base delle misure di sicurezza 
per sofferenti psichiciI cioè lDesigenza di misure a contenuto terapeutico che 
rispondano ai bisogni di cura dellDinfermo di mente e lDesigenza di contenere la sua 
pericolosità sociale e tutelare la collettività da ulteriori conseguenze pregiudizievoliK 
ia Corte ha così criticato il regime concreto dellDospedale psichiatrico giudiziarioI 
evidenziandone lo squilibrio nella sua disciplina e nella sua realtà esecutiva a favore 
del profilo della difesa sociale e della mera "neutralizzazione" – attraverso lo 
strumento custodiale – del malatoI ed ha lamentatoI per lDennesima voltaI lDinerzia del 
legislatore di fronte allo iato esistente tra le scelte normative del 19PM e le 
conoscenze psichiatriche allora noteI concretizzatesi nella normativa codicisticaI da 
un latoI e dallDaltro lato i principi costituzionali e le moderne acquisizioni scientifiche 
in materia di psichiatria diretti a ridurre la necessità e lDopportunità di provvedimenti 
restrittivi della libertà in tale particolare ambitoK bssa ha così censurato 
costituzionalmente – per violazione degli arttK P e PO CostK – lDautomatismo della 
regola legale che impone al giudice di utilizzare quale unico strumento sanzionatorio 
nei confronti dei non imputabili socialmente pericolosi la sola misura di sicurezza 
detentiva dellDlKmKdK precludendo il ricorso ad altre misure di sicurezza non 
detentiveI previste dalla leggeI che si pongano come alternativa capace di modulare 
la risposta sanzionatoria in ragione delle caratteristiche del soggettoI delle sue 
esigenze terapeutiche e del suo livello di pericolosità socialeK ia CorteI sulla scia 
della sua stessa passata giurisprudenzaI dovendo rispettare comunque il principio di 
legalità  – cfrK artK 199 – e non potendo di per sé creare giurisprudenzialmente nuove 
misure "ad hoc"I ha così individuato nella "libertà vigilata" lDunico strumento 
normativo vigente capace di incarnare le esigenze di flessibilità e di trattamento del 
soggetto socialmente pericolosoK fl sistema di sicurezza per i non imputabili risulta 
così essere stato flessibilizzato ed armonizzato a quanto accadeva in altri ambiti  – 
specificamente quello minorile – e tutto allDimprovviso grazie alla Consulta – ed 
allDevoluzione dottrinale e giurisprudenziale sviluppatasi quanto meno dalla seconda 
metà degli anni `TM – ha ritrovato nuove potenzialità per dare una risposta 
sanzionatoria più adeguata e costituzionalmente orientata alle problematiche di 





trattamenti diversiI dopo lDabolizione dei manicomi civili avvenuta ad opera 
della legge 1UM/19TU – cKdK oiforma Basaglia  –  per il malati di mente autori 
di fatto-reato e gli altri infermiI che avrebbe portato così a una violazione 
dellDartKP della CostituzioneI sancente il principio di eguaglianzaK
OP9
 
 marte della dottrinaI come abbiamo già premesso in paragrafi 
precedentiI ha da sempre sostenuto lD irragionevolezza di tale disparitàI poiché 
i malati mentali non rei verrebberoI secondo la disciplina vigenteI sottoposti a 
terapia di tipo extraospedaliero e volontariaI e solo in casi particolari e 
decisamente estremi ne sarebbe possibile il ricovero coattoI maI anche in 
questo casoI soltanto in sezioni speciali adibite espressamente a tale funzioneK 
Mentre i cKdK "mentally ill offender" sono ad oggi ancora ricoveratiI una volta 
verificata la gravità del reato e la concreta sussistenza della pericolosità  – 
                                                 
 
OP9
 MAkkA AKI Trattamento medico chirurgicoI citKI paggK1PM1 e segK aa 
confrontarsi con MrpCl bKI Misure di sicurezzaI in Enc.giur.I usfI 199MIpaggK4 e 
segK A tal proposito vedi anche clokAof iK I Misure di sicurezza e doppio binario: 
un declino inarrestabile?I citKI paggK S9P e segK doAppl dKI art. 222I in Comm. SistK 
fffI paggK4R9 e segK mAalsAkf qKI L'ospedale psichiatrico giudiziario e la tutela 
costituzionale della saluteI  in Tutela della saute. e diritto privatoI MilanoI 19TUI 
paggK URP e segK fnfine MAkCloaA AKI Infermità mentale, custodia e cura alla 
luce della recente giurisprudenzaI cirenzeI 19UPI paggK O9O e segK      
i’autore parla di come la pretesa di poter perseguire la cura dellDincapace e la 
prevenzione della recidiva attraverso il ricovero in strutture di tipo para carcerario si 
sia ben presto rivelata assai difficoltosaI complice anche lDinsufficiente attenzione 
della nuova legge penitenziaria del 19TR alle particolari esigenze curative dei 
destinatari di tale misuraK ie perplessità sarebbero poi state accentuate dalle lK 
1UM/19TU e UPP/19TU cheI ribaltando lDapproccio alla malattia mentaleI avrebbero 
espresso una concezione della patologia psichiatrica impostata sul principio per cui 
essa non necessariamente deve ritenersi correlata ad uno "status" di pericolositàI e 
per la cui cura si deve optare per il ricorso a servizi e presidi terapeutici strutturati in 
unDottica anti-custodialisticaI da adottarsi su base volontariaI riservando il momento 




questo dopo lD entrata in vigore la cKdK legge dozzini più volte citata – in 
strutture di tipo manicomiale e a carattere segreganteK
O4M
  
                                                 
 
O4M
 fn realtàI secondo quanto stabilisce l’artK P-ter della legge 9/OM1O Eaispositivo per 
il definitivo superamento degli ospedali psichiatrici giudiziariF le strutture destinate 
ad accogliere le persone cui sono applicate le misure di sicurezza del ricovero in 
ospedale psichiatrico giudiziario e dellDassegnazione a casa di cura e custodiaK 
dovrebbero essere individuate secondoI inter aliaI i seguenti criteri: aF esclusiva 
gestione sanitaria allDinterno delle strutture; bF attività perimetrale di sicurezza e di 
vigilanza esternaI ove necessario in relazione alle condizioni dei soggetti interessatiI 
da svolgere nel limite delle risorse umaneI strumentali e finanziarie disponibili a 
legislazione vigenteI fermo restando che le persone che hanno cessato di essere 
socialmente pericolose devono essere senza indugio dimesse e prese in caricoI sul 
territorioI dai aipartimenti di salute mentaleK pi dovrebbe in qualche modo 
“parificare” quindi lo stato dell’infermo di mente e quello del mentally ill offender, 
con poche indispensabili misure di vigilanza aggiuntive per i secondiK Bisogna inoltre 
ammettere che già con gli ultimi interventi della Corte costituzionaleI lo spettro di 
possibilità si era notevolmente ampliatoI sebbene esso fosse comunque rimasto 
limitato nellDambito degli altri tipi di misure di sicurezza previste dal codiceK ia 
prima espressione di tale impostazione è stata la sentenza della Corte CostK nKPO4 del 
199UI citKI paggK TU e segKI che ha dichiarato lDillegittimità del primoI secondo e 
quarto comma dellDartK OOO cKpK rispetto agli arttK OI PI OT e P1 CostKI laddove 
stabilivano che la misura di sicurezza dellDlKmKdK poteva essere applicata nei 
confronti dei delinquenti minorenniI socialmente pericolosiI e totalmente incapaci di 
intendere e di volere per le cause di cui allo stesso articolo e diverse da quella di cui 
allDartK OO4 cKpKK ia Consulta ha infatti precisato che "una misura detentiva e 
segregante come il ricovero in lKmKdKI prevista e disciplinata in modo uniforme per 
adulti e minori non può ritenersi conforme a tali principi e criteri" e come "lDassenza 
negli lKmKdK di strutture ad hoc per i minori [KKKz conferma la diffusa consapevolezza 
presso gli operatori e gli stessi giudici minorili dellDincompatibilità di siffatta misura 
con la condizione di minore": essa ha così notato come "il minore affetto da infermità 
psichica è prima di tutto un minore e come tale va trattato" e che "le esigenze di 
tutela della personalità del minore coinvolto nel circuito penale non consentono in 
alcun casoI nemmeno in quello di infermità psichicaI di trascurare la condizione di 
minore del soggetto"K fn questo modo si è sancito al massimo livello ciò che di fatto 
era prassi dominante presso le corti inferioriI ovvero lDapplicazione in capo ai minori 
ritenuti totalmente incapaci per le cause di cui allDartK OOO cKpK coK 1 delle misure del 
riformatorio giudiziario e della libertà vigilataI con tendenziale disapplicazione per 
essi delle misure di sicurezza di tipo psichiatricoK condamentale è stata invero la 
sentenza della Corte CostK nKORP del OMMPI la quale ha dichiarato costituzionalmente 




 Ci si è quindi chiesto se la sola commissione di un fatto costituente 
altrimenti reato potesseI da un punto di vista costituzionaleI giustificare un 
trattamento sotto diversi profili così differenziatoI di soggetti cheI per il restoI 




 Coloro che sostenevano tale ideologiaI hanno portato come argomento 
a conforto delle proprie tesi la mancata analogia fra soggetti sani e nonK mer i 
soggetti in grado di intendere e di volereI proprio la commissione di un reato 
consente la restrizione della libertà personale; il soggetto sano in effettiI se 
non commette alcuna violazione della norma penaleI non risulta 
"disfunzionale" alle esigenze della pace sociale: il che peròI spessoI non può 
affermarsi per il malato di mente non reo ma socialmente pericolosoK
O4O
   
                                                                                                                               
 
adottareI in luogo del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziarioI una diversa 
misura di sicurezzaI prevista dalla leggeI idonea ad assicurare adeguate cure 
dellDinfermo di mente ed a far fronte alla sua pericolosità socialeK 
 
O41
 pul principio di uguaglianzaI in particolareI sulla necessitàI da un punto di vista 
costituzionaleI che la eventuale “diversificazione” giuridica di situazioni simili sia 
almeno supportata da una precisa ratio legisI sia consentitoI anche per gli opportuni 
riferimenti bibliograficiI il rinvio a MAkkA AKI Sulla legittimità delle pene 
accessorie fisseI in Giur. Cost.I 19UMI pagg 914 e segK 
 
O4O
 A tal proposito potrebbero invero ipotizzarsi delle misure di sicurezza social 
preventiveI ma molto probabilmente verrebbero tacciate di incostituzionalitàI dato il 
carattere detentivoK sedi abdiDfkklCbkqf iK - cAiaf cKI Misure alternative alla 
detenzione e procedimento di sorveglianzaI MilanoI OMMRI paggK144 e segK; af 
dbkkAol dKI BobaA oKI iA dobCA dKI Ordinamento penitenziario e misure 
alternative alla detenzioneI MilanoI 199TI pagK OMO e segK Mloolkb AKI Il 
trattamento penitenziario e le alternative alla detenzioneI madovaI OMMPI paggK 1RP e 
segK AkaobAkl oKI Tutela della salute e organizzazione sanitaria nelle carceri: 





 ael restoI la tutela dellDordine pubblico era alla base della legge del 
19M4I che aveva regolato proprio i manicomi comuniI per il ricovero nei quali 




 Ad ogni modoI si constata come prima della legge 1UM del 19TU non vi 
fosse nei fatti una reale e concreta diversità di trattamento tra i malati di 
menteI rei o menoI in quanto entrambe le categorie erano soggette a ricovero 
in varianti manicomialiK Ciò era anche espressione del prevalere di istanze di 
ordine pubblico e difesa sociale collettiva su quelle propriamente a carattere 
terapeuticoK  
 fn seguito inveceI con la messa in discussione di tale situazioneI sul 
presupposto che i manicomi non fossero luoghi adatti alla cura e al 
reinserimento successivo del malato nella società civileI si ebbe la definitiva 
soppressione di tali tipi di struttureI ma solo nella forma ordinariaI riservata ai 
malati di mente che non avessero ancora commesso alcun tipo di reatoI 
mentre per gli altri rimaneva in vigore la disciplina precedenteK
O44
  
                                                 
 
O4P
 CAkbmA dK - Mboil pKI  Manuale di diritto penitenziarioI MilanoI 199SI paggK 
T4 e segK 
O44
 sedi MAkACloaA AKI Il manicomio giudiziario: alcune note per la 
comprensione dei problemi attualiI in Foro It.I 19UMI paggK ST e segK   ia legge 1UM 
ha di fatto completamente modificato la situazione precedente riconoscendo il diritto 
alla libertà del cittadino nei confronti del trattamento sanitario quale deriva dallD artK 
PO della Carta CostituzionaleI sostituendo il concetto di "pericolosità" con quello di 
"tutela della salute pubblica" ai fini della legittimazione dellD obbligatorietà del 
trattamento stessoK ia stessa legge tende inoltre alla progressiva eliminazione degli 
lspedali msichiatriciI indicati dalle nuove concezioni quali "luoghi di esclusione e 
sofferenza" di cui si denuncia la reale funzione di controllo sociale sotto la 
pretestuosa forma di cura della malattiaI ove invece appare impensabile qualunque 
terapia allDinterno di istituzioni totaliK oestanoI al contrarioI in funzioneI in quanto 




 A questo puntoI una parte della dottrina ha teorizzato che tale 
situazione fosse stata ingenerata da un mancato coordinamento fra la legge 
nK1UM e le "corrispondenti" disposizioni del codice penaleI che di una precisa 
volontà e ragionevole scelta del legislatoreK  
 aa qui sono sorte le perplessità di ordine costituzionale per il presunto 
mancato rispetto del principio di eguaglianzaI in quantoI a detta dei sostenitori 
di tale posizioneI il solo fatto della commissione o meno di un fatto-reato non 
può giustificareI in particolare da un punto di vista costituzionaleI il 
permanere di una siffatta diversità di trattamentoK
O4R
 
 fl mancato coordinamento tra la legge nK1UM e codice penale avrebbe 
quindi portato un primo vulnus alla Carta fondamentaleI sotto lDaspetto del 
principio di uguaglianzaI il che risultava essere tanto più graveI quanto più 
ampio risulta il periodo di tempo passato dal varo della 1UMI tutto ciò 
appalesando solamente una eventualeI se non evidenteI inerziaI del legislatoreI 
                                                                                                                               
 
vigoreI gli lmdI regolati dalla legge di ordinamento penitenziario  PR4/19TR e dal 
nuovo regolamento di esecuzione emanato con aKmKoK PM giugno OMMMI nK OPMK 
O4R
 sedi MAkkA AKI L’imputabilitàI citKI paggKUU e segK Come sottolinea MannaI  
tale situazione anomala è stata avvertita anche in sede di riformaItant’è che da più 
parti si avverte la necessità di uniformare per quanto possibile il trattamento dei 
malati di menteK fl cheI del restoI già avvenivaI anche da noiI prima dell’avvento 
della legge nK1UM/19TUI che pertanto ha provocato un’anomala disparità di 
trattamentoI che difficilmente sembra avere riscontro nelle principali legislazioni 
europeeK si è I infattiI chiI come eirsch ha di recente propostoI sia pure mostrando al 
fondo una sfiducia nel sistema delle misure di sicurezzaI di destinare anche ai malati 
di mente autori di reato alle normali istituzioni psichiatricheI e dunque non più ai 
manicomi criminaliI previstiI come notoI anche nel sistema penale tedescoK efopCeI 
Das Schuldprinzip und seine Funktion im StrafrechtI in wst I 1994I paggK T4S e segI 





che sta cercando di riscattarsi negli ultimissimi anniI promuovendoI almeno in 
linea teoricaI il superamento degli lmd e delle CCCK
O4S
 
                                                 
 
O4S
 Cfr MbowAdloA Bbqplp fKI Imputabilità e Pericolosità Sociale: un punto di 
vista criminologicoI citKI paggK SP e segK pecondo l’autriceI nel sistema di sicurezza 
per infermi psichiciI risultante dalla "riformattazione delle norme codicistiche" da 
parte delle sentenze della ConsultaI lDinternamento in lspedale msichiatrico 
diudiziario assumerebbe pertanto il carattere di risorsa estrema cui il giudice deve 
fare ricorso in presenza di situazioni concrete qualitative della pericolosità sociale 
che rendono necessario ed attuale un contenimento e un controllo forti  – alla pari di 
ciò che accade per i minorenni col riformatorio giudiziario – e che comunque non 
dovrebbero mai sopravanzare un trattamento esecutivo orientato alle esigenze di 
curaI trattamento e di rispetto della dignità umana del sofferente psichicoK fl 
problema è che lDevoluzione dottrinaleI primaI e giurisprudenziale –costituzionaleI di 
legittimità e di merito – poiI in tema di valutazione del fatto-reato nonché della 
personalità e della pericolosità del non imputabileI non hanno però visto un pari 
sviluppo in sede di trattamento esecutivo-penitenziario per quanto riguarda gli lmdK 
– e delle CKCKCK – la cui realtà è invece rimasta sostanzialmente immutata nei 
decenni: non si è riusciti a trasferire nel settore delle misure di sicurezza per i 
sofferenti psichici quei caratteri di "flessibilità" e di offerta mirata di spazi ed 
occasioni terapeutiche – medicheI psichiatriche e psicologiche – e di 
risocializzazione che risultano necessari in un diritto penale la cui risposta 
sanzionatoria risulti capace di tenere in debito conto la piena riferibilità del fatto 
allDautore e di "non accentuare la frattura fra individuo e collettività K  
      fl modello penitenziario è rimasto sostanzialmente quello dellDinternamento in 
istituti che dellDospedale hanno troppo spesso mantenuto solamente il nome ed in cui 
il fine essenziale si è rivelato unicamente quello della neutralizzazioneI della custodia 
e della pura e semplice "raccolta" di tutti coloro che presentavano problemi 
psichiatriciI ivi comprese situazioni di mera marginalità socialeK Mere istituzioni 
totali cheI al di là di rarissime eccezioni – – lDfstituto di Castiglione delle ptiviere di 
cui parleremo più avanti –I e in generale degli sforzi provenienti dalla buona volontà 
e dalla fantasia dei direttori degli istituti e dagli operatori che si sono sforzati di 
colmare la mancanza di una responsabile politica criminale e penitenziaria in questo 
settoreI non sono state capaci di differenziarsi dal carcereI annientando ogni  
differenziazione trattamentale e sopprimendo ogni velleità terapeuticaI "culminando 
in situazioni di abbrutimento spirituale e disgregazione morale" come affermato da 
orppl dKI Il trattamento del malato di mente autore di reatoI Riv.it.med.legale.I 
19U9I paggK ROR e segK fn ogni casoI pertantoI anche in presenza di unDeventuale 
introduzione di una nuova misura di sicurezza para-detentiva modellata sullo schema 
degli fstituti di terapia socialeI o comunque in prospettiva di una riforma radicale del 




 Ma ora passiamo a vagliare gli altri profili di costituzionalità che sono 
stati in qualche modo postiK 
 
PKO lmd e il diritto alla salute 
 mer meglio individuare le questioni che riguardano tale problematicaI è 
opportuno ripercorrereI sinteticamenteI gli aspetti originariI dellDistituto già 
evidenziati nel corso del presente lavoroK 
 porti verso la fine dellDlttocento
O4T
I i manicomi criminali si ponevano 
a metà strada tra il carcere e il manicomio comuneI rispecchiando gli intenti 
positivistici di affiancare gli aspetti di carattere terapeutico a quelli di tipo 
custodialeK pi tentò invero di rafforzare proprio questi ultimiI non solamente 
                                                                                                                               
 
tratteremo ampiamente nell’ultimo capitolo – la figura dellDospedale psichiatrico 
giudiziario permane comunqueK qale la misura dovrà essere ripensata dalle 
fondamenta anche nella propria realtà esecutiva più concreta e non solo sotto il 
profilo dei presupposti applicativi: dovrà rimanere misura di sicurezza "forte" 
dallDimpronta necessariamente custodialistica ma in cui si cerchi di evitare la piatta 
omologazione a criteri di edilizia penitenziaria di tipo meramente carcerario nonché 
in cui il trattamento diventi più "attivo" se non meramente diretto ad un approccio 
contenitivo degli effetti acuti delle patologie psichiche attraverso la sola 
somministrazione di terapie farmacologicheK fn questo senso si dovranno ripensare 
anche altri elementiI quali le dimensioniI il numero massimo di internatiI il rapporto 
quantitativo e qualitativo tra operatori trattamentali e penitenziari che devono 
sovraintendere al funzionamento di ogni singolo ospedaleI la sinergia continua con i 
servizi psichiatrici territoriali ed esterni allDistitutoK sedremo se le recenti 
disposizioni del decreto del ministero della salute assunto in concerto con il ministero 
della salute e l’artK P-ter della cKdK pvuota Carceri avranno indicato la via corretta per 
l’attuale problema della disciplina degli lmdK sedi anche aliCfkf bK –
MAofkrCCf dKI artKOOOI citKI paggKSOS e segK 
 
O4T
 fl più antico manicomio criminale italiano èIl’abbiamo già fatto presenteI quello di 





perché già presenti nei manicomi comuniI ma anche perché ritenuti in 
armonia con le vedute allora imperanti sugli scopi della penaK
O4U
  
 fl germe del contrasto costituzionale era in realtà già presenteI alle 
origini di quella che può definirsi la "pena manicomiale"I visibile anche sul 
piano architettonicoI giacché i più antichi manicomi giudiziari non si 




 qali caratteri di similitudine si acuirono con lDaffermarsi del regime 
fascistaI lDavvento del sistema del cKdK doppio binario e il regolamento 
penitenziario del 19P1I quest’ ultimo estendendo implicitamenteI anche alle 




 Ma bisogna aggiungere cheI in qualche modoI si fece un lieve tentativo 
di limitare tale estensioneI in vista delle specifiche esigenze terapeutiche degli 
internatiK  
 pi escluseI infattiI lDapplicazione della disciplina carceraria ai 
manicomi giudiziari per quanto concerneva "lD orario di lavoroI la durata e le 
                                                 
 
O4U
 pono ormai famoseI al propositoI le insistenze di ilMBolpl CKI L’uomo 
delinquenteI citKI paggK441 e segK per inviare “ai manicomi criminaliI così paralleli ad 
un carcere”I cioè di segregare con “la prigionia perpetuaI sotto forma di manicomio” 
anche quegli elementi psichicamente tarati la cui speciale pericolosità può tramutarsi 
in danno esteso “all’intera nazione”K 
 
O49
 mAalsAkf qKI L’ospedale psichiatrico giudiziarioI citKI paggKOP4 e segK 
 
ORM






modalità del passeggioI la corrispondenzaI i colloqui e i giuochi"K
OR1
 qali 
elementi dovevano restar comunque disciplinati dai regolamenti interniK  
 MaI in realtàI questi ultimi non furono quasi mai varatiI per cuiI nella 
prassiI si ebbe spesso e volentieri lDapplicazioneI anche in tali specifici settoriI 
della normativa comuneK
ORO
   
 kel passaggio tra lDantica disciplina carceraria e la nuova – in seguito 
alla legge OS luglio 19TR nKPR4 e al relativo regolamento di esecuzioneI il 
aKmKoK O9 aprile 19TS nK4P1 – è poi intervenuta la Corte costituzionaleI 
sollecitata dalla censura di illegittimità mossa proprio rispetto allDartKPO CostKI 
alla misura dellDinternamento in manicomio giudiziarioI segno evidente che la 




                                                 
 
OR1
 BbiilMfA pKI Ordinamento penitenziarioI in Enc. DirKI uuuI 19UMI paggK 9OM 
e segK; anche CAkbmA MK - Mboil pKI Manuale di diritto penitenziarioI MilanoI 
199SI paggKO1M e segK; af dbkkAol dK - BlklMl MK - BobaA oKI 
Ordinamento penitenziario e misure alternative alla detenzioneI madovaI 19TSI 
paggK1O4 e segK; dobsf sKI Esecuzione penitenziaria e rieducazione del condannato 
nelle regole minime per il trattamento dei detenutiI in R. it. dir. proc. pen.I 19T4I pK 
R4T; sedi testualmente l’ artK OSU del regolamento penitenziario del 1U giugno 19P1I 
nK TUT K 
 
ORO
 sedi MAkkA AKI L’imputabilità e i nuovi modelli di sanzioneI citKI paggK9M e 
segK Bisogna invero segnalare cheI quantomeno anche per le punizioniI il 
regolamento penitenziario apportavaI allD artKOUMI  unDeccezioneI in quanto stabiliva 
che "le punizioni sono regolate dalle direzione secondo esigenze tecnico-sanitarie"K 
Ma in realtà tali finalità erano troppo spesso non bilanciate dalla eccessiva 
discrezionalità concessa alla direzione di tali istitutiK 
 
ORP
 pulla norma costituzionale richiamata vedi per tuttiI MlkqrpCef iKI Art.32, 
primo commaI in Commentario della Costituzione Ia cura di BoAkCA dKI Bologna - 
oomaI 19TSI paggK14S e segK; e anche sfkCbkwf AMAql aKI Art. 32, secondo 





 lvviamente i tempi non erano ancora maturi affinché si accogliesse 
tale lDeccezione di illegittimitàI ma non per questo la Consulta si esentò dal 
dichiarare espressamente la funzione curativa del manicomio giudiziarioK
OR4
 
 fn seguito allDentrata in vigore della nuova normativa rimasero 
comunque evidenti le discrepanze tra la legge e la CostituzioneI sia per quanto 
concerne il primoI sia per il secondo comma dellDartKPOK qale conclusione 
emergeva considerando le modalità ed il contenuto del trattamento in lmdK  
 fnnanzitutto la disciplina restava sostanzialmente la stessa per quanto 
riguarda il lavoro degli internati e dei carceratiK
ORR
 
 Ma è nellDambito delle sanzioni disciplinari – vedi ad esempio 
lDimpiego della "forza fisica" e "lDuso dei mezzi di coercizione" – che la 
normativa si discostava maggiormente dal perseguimento di vere e proprie 
finalità terapeuticheI per assumereI inveceI funzioni puramente custodialiK
ORS
 
                                                 
 
OR4
 Corte CostKI 9 giugno 19ST nKSUI in Giur.cost.I 19STI paggKTRO e segK 
 
ORR
 fn argomento vedi af dbkkAol dK - BlklMl MK - BobaA oKI Ordinamento 
penitenziario e misure alternative alla detenzioneI madovaI 19TSI passimK  fnfatti si 
prevede ancora la possibilità del "visto di controllo"I sia pure per finalità diverse da 
quelle di "ordine" o di "sicurezza"I ovvero per "esigenze terapeutiche"K Ma in realtà 
ciò nasconde la tendenza ad adattare gli internati infermi di mente istituti concepiti 
per i detenuti comuniI senza porsi affatto  il problema della loro eventuale o meno 
compatibilitàK ptessa situazione analoga si propone in relazione alla concessione di 




 sedi cApplkb bKI La pena detentiva in Italia dall'800 alla riforma 
penitenziariaI BolognaI 19UMI paggKO1R e segK fnfattiI leggendo l’artKOM sesto comma 
del regolamento del 19TRI si nota come le norme non si ispirino più ad esigenze 
"tecnico-sanitarie"I bensìI dal momento che vengono applicate "solo quandoI a 
giudizio del sanitarioI esista la sufficiente capacità naturale che consenta loro 
coscienza dellDinfrazione commessa ed adeguata percezione della sanzione 




 peguendo già tali indizi si potrebbe constatare che non vi era eI e per 
certi versi non vi è ancoraI soddisfacente corrispondenza tra il dettato 
dellDartKPO e la nuova normativaK 
 nuantoI poiI allDimpiego della forza fisicaI essa è ancora consentita 
persino "per vincere la resistenzaI anche passivaI allDesecuzione degli ordini 
impartiti" – ex artK41I primo e secondo comma della legge sullDordinamento 
penitenziario – a dimostrazione di come ormai le differenze con il normale 
regime carcerario si siano ormai assottigliateI fino quasi a scomparireK
ORT
 
 aa ultimoI i mezzi di coercizioneI ancora in augeI mantengono il loro 
vigore tramite "fasce di contenzione ai polsi e alle caviglie"I sia pure 
consentiti solamente "al fine di evitare danni a persone o cose o di garantire la 
incolumità dello stesso soggetto"K
ORU
 Anche in questo casoI molto 
probabilmenteI prevalgono le istanze finalizzate a mantenere lDordine internoI 
giacché lo scopo di evitare atti di autolesionismo potevaI altrettanto 
efficacemente essere assolto attraverso il ricorso a mezzi più moderniI di 
carattere chimico-farmaceuticoI eI come taliI maggiormente funzionali a 
esigenze di stampo terapeuticoK
OR9
 
                                                                                                                               
 
la propria funzione di deterrenti sulla psiche dellDinfermoI essenziali al mantenimento 
dellDordine internoI ben lontano da qualsivoglia intento terapeuticoK 
 
ORT
 sedi mAalsAkf qKI op.ult.cit.I paggK OR4-ORRK b’ stato previstoI in realtàI un 
controllo a posteriori del direttore dell’istitutoI che tuttaviaI nel caso degli internati in 
lmdI a causa della istituzionale inattendibilità dell’infermoI normalmente no si 
riduceva che ad una lustraK 
 
ORU 
sedi  artK TT del regolamento penitenziarioK 
 
OR9
 pu cui vedi ampiamente sfkCbkwf AMAql aKI op. loc. ult. cit.I paggK1U1 e 
segK; sui profili penalistici e costituzionali del trattamento dei malati di menteI vedi 




 nueste e altre argomentazioni sono state addotte dalla dottrina per 
sostenere appunto la tesi dellD “anti-costituzionalità” ex artK PO CostK primo 
commaI in quanto lDistituzione lmd risulterebbe funzionale molto più a 
finalità custodialistiche che terapeuticheI rendendo tale trattamento nei suoi 
aspetti essenziali troppo simile a quello carcerarioK 
 pi sono rilevati anche notevoli contrasti con il secondo comma 
dellDartKPO CostK fn particolareI forti dubbi esisterebbero in relazione al 
rispettoI nel trattamento dellDinfermo di mente autore di fatto-reatoI delle 
esigenze della persona umanaI a favore di fini estranei alla terapiaK 
 rn primo passo sarebbe comunque stato fatto con la tanto auspicata 
abolizione della pericolosità presuntaI che ha così impedito che persone non 




qali istitutiI tuttaviaI restano ad oggiI come del resto abbiamo visto 
nella sezione precedenteI un ricettacolo di tutta una serie – la più diversa e 
disparata – di soggettiI che comportano ancora lDutilizzazione degli stessi per 
il raggiungimento di fini estranei alla terapia vera e propriaI assumendo a 
volte aspetti terribilmente tendenti a quella di "sanzione psichiatrica" o misura 
temporanea per diverse categorie di soggettiI per i quali meglio si sarebbe 
attagliato il ricovero in un comune ospedale psichiatrico e che oggiI dopo la 
                                                                                                                               
 
dei malati di mente: aspetti penalistici e costituzionaliI in Riv .it. dir. proc. pen.I 
19TRI paggKPUU e segK 
OSM
 Come riflette mAalsAkf qKI ult. op. cit.I paggK OSM e segK “È necessario 
dimostrare soprattutto se il trattamento in lmd corrisponda esclusivamente ed in 
ogni sua fase alle necessità terapeuticheI e non persegua quindi scopi surrettiziamente 
diversi dalla curaI che degraderebbero la persona a mezzo per il raggiungimento di 





legge nK1UM del 19TUI restano senza patria in una situazioneI per così direI 
insolutaK
OS1
 Bisognerà vedere seI in seguito alla riforma iniziata con 
l’emanazione dell’Allegato C al amCM 19 Marzo OMMU “iinee di indirizzo 
per gli interventi negli ospedali psichiatrici giudiziari ElmdF e nelle case di 
cura e custodia”I e proseguita dall’artK P-ter della legge 9 del 1T febbraio 
OM1OI la situazione cambierà radicalmenteI convertendo la precedente misura 
di sicurezza dell’lmd in un trattamento terapeutico-riabilitativo a carattere 
prettamente sanitario e quindi in linea con il dettato dell’artK PO CostKI oppure 
l’intervento si tramuterà in una modifica di pura cosmesi mantenendo così la 
natura repressivo-protettiva dell’antecedente misuraK 
È evidente che fino ad oggi lDlmd ha assunto anche una funzione 
repressivaI rischiandoI pertantoI di essere usato come una tradizionale 
sanzione penale
OSO
I come del resto è stato anche fatto rilevare di fronte alla 
Corte costituzionale
OSP
I eccezioneI anche questaI poi respintaK
OS4
  
                                                 
 
OS1
 sedi tra gli altri MlifkAof cKI Le misure di sicurezza psichiatriche vanno 
abolite: questa l'opinione unanime dei giudici di sorveglianza e degli psichiatri 
intervenuti al Congresso di ArezzoI in Riv. It. Dir. Proc. Pen.I 19UMI paggK T9 e segK 
orppl dKI Il manicomio giudiziario come luogo di trattamento per detenuti difficiliI 
in Riv. It. Med. Leg.I 19UOI paggK44 e segK wAqqf mKI Infermità di mente e diritti 
fondamentali della personaI in Politica del dirittoI nK PI19USI paggK 11O e segK 
 
OSO
 mer delle note critiche in materia vedi krslilkb mKI L’accertamento della 
pericolosità nel processo ordinario di cognizioneI in AAKssKI Pene e misure di 
sicurezza – modificabilità e suoi limitiI MilanoI 19SOI paggK 1R e segK; sAppAiif 
dKI Le presunzioni di pericolosità sociale,I citKI T4S e segK; MrpCl bKI Le  misure di 
sicurezza nel recente progetto di riformaI citKI paggKRSM e segK; BofCliA cKI Il 
sistema sanzionatorio penale nel Codice Rocco e nel progetto di riforma,in AAK 
ssKI Giustizia penale e riforma carceraria in ItaliaI oomaI 19T4I paggK4U e segK 
 
OSP
ia sentenza della Corte Costituzionale è la nK1MS del 19TOI su cui vedi MrpCl 





fntroduciamo così lDargomento principale del prossimo paragrafoI 
ovvero la presunta illegittimità costituzionale dellD istituto del manicomio 
giudiziario a causa dei contrasti della disciplina di questo con quello dellDartK 
                                                                                                                               
 
OS4
 fn realtà vi è in materia un ulteriore appuntoI sostenuto dalla dottrina minoritariaI 
vedi ad esempioI nella letteratura penalisticaI AAKssKI libertà e salute: la nuova 
legislazione psichiatricaI in Quest. Crim.I 19T9I paggK P4T e segK Iche ipotizza anche 
una possibile incongruenza con il secondo comma dellDartKPOI ovverosia con la 
necessità che i trattamenti sanitari obbligatoria siano disposti solamente in base alla 
leggeK  
Argomento questo da ricavare attraverso il raffronto con il dettato della legge nK1UM 
del 19TU e la disciplina del qpl in particolareI che ha stabilito invero che il 
trattamento sanitario del malato di mente fosse di regola volontarioI e soltanto come 
eccezioneIobbligatorioI con ricovero nelle sezioni speciali degli ospedali psichiatriciK 
fnoltreI facendo riferimento al dato costituzionaleI  lDinterpretazione data dalla 
giurisprudenza allDespressa esigenza che sia comunque una legge a disporre i 
trattamenti sanitari obbligatoriI sarebbeI come spesso si è affermatoI riferita 
esclusivamente alle cKdK malattie diffusiveI tipo il vaiolo o il coleraI che proprio a 
causa delle loro capacità di contagioI giustificano trattamenti coattiviI come le 
vaccinazioniK  qanto ciò è veroI che in ipotesi diverseI ove non sussiste tale 
possibilità di contagioI o almeno non nel senso predettoI si dubita da tempo della 
legittimità costituzionale di trattamenti sanitari obbligatoriI come nel caso delle 
tossicodipendenzeK A tal proposito sfkCbkwf AMAql aKI op.loc.ult.cit.IpaggK1T9 
e segK  
Così pure per le infermità mentaliI da assimilare alle tossicodipendenzeK Ma forse 
questo argomento non è sufficientemente forte per supportare una presunta 
illegittimità costituzionale dellDistituzione lmdK mer una disamina di questi problemiI 
alla luce del referendum abrogativoI sia consentito il rinvio a MAkkA AKI Gli effetti 
del referendum abrogativo sulla legislazione in materia di stupefacentiI in Dei delitti 
e delle peneI 199PI paggK41 e segK 
fn realtà è molto più forte il precedente ragionamentoI bastato sulla cKdK iegge 
BasagliaI nella convinzione che il malato di mente possegga anche "quote di 
responsabilità"I a dimostrazione del fatto che anche per il legislatoreI il modello più 
adatto di terapia non è il manicomio nella sua forma tradizionaleK pu tutti 
dfAkkfCebaaA MKdKI Salute, diritti, controllo sociale : modelli di psichiatria 
dopo la riformaI in Dei delitti e delle peneI 19USI paggK R e segK e MAkACloaA 
AKI Lineamenti per una riflessione sulla responsabilità penale dell’operatore di 
salute mentaleI in AAK ssKI Tutela della salute mentale e responsabilità degli 




OT della Costituzione italianaI ovvero il principio essenziale di funzione 
rieducativa della penaK 
 
PKP lmd e principio rieducativo della pena 
 mrima di riflettere sulle possibili perplessità di ordine costituzionale 
riguardanti il contrasto con lDartKOT comma terzoI dobbiamo trattare della 
questione inerente alla possibile estensione o meno di esso alle misure di 
sicurezzaI dal momento che diversa parte della dottrinaI ma soprattutto – e ciò 
èI se vogliamoI ancora più eclatante – la stessa Corte Costituzionale è costante 
nellDorientamento che esclude dalla sfera di applicazione dellDartKOTI terzo 
commaI le misure di sicurezzaK
OSR
 
 ia motivazione addotta dalla Corte è l’appartenenza in sé e per sé del 
concetto di rieducatività alle misure di sicurezzaI senza bisogno di ulteriore 
riconoscimento a livello costituzionaleI elemento assolutamente necessarioI 
inveceI per quanto concerne le peneI come appunto testimoniato dalla 
presenza dell’ artKOT comma terzoK
OSS
 
                                                 
 
OSR
 b ciò a partire dalla sentenza nKSU del 19STI in Giur.cost.I 19STI paggKT4O e segKI 
con nota di sAppAiif dKI Le presunzioni di pericolosità sociale di fronte alla 
Costituzione; e proseguendo con la nK1 del 19T1I in ibid.I 19T1I paggKP e segK Con un 
‘ulteriore osservazione di sAppAiif dKI La pericolosità presunta del minore non 
imputabile; la nK1MS del 19TOI ibid.I 19TOI paggK1OMP e segK; la nK1SU del 19TOI in 
Sentenze della Corte Costituzionale sugli art. 25, secondo e terzo comma, e 27 primo 
e terzo comma, a cura di aAppAkl cK - MACCAdkl CK - olkCl AKI qorinoI 
19TSI paggKS44 e segK; e la nK19 del 19T4I in ibid.I paggK 44O e segKI per non citare 
che le più rilevantiK fn dottrina seguono codesta impostazioneI sia pure con 
motivazioni e sfumature diverseI ad esempio CAoACCflif fKI I problemi generali 
delle misure di sicurezzaI citKI paggK UT-99; e già pmApAof MKI Diritto penale e 
CostituzioneI MilanoI 19SSI paggK1SR e segK 
 
OSS
 mer una visione estremizzata vedi CAoACCflif fK I I  problemi generali delle 




 qale impostazione è stata fortemente criticataI perché basata su un dato 
esclusivamente letterale e haI inoltreI portato come conseguenza diretta cheI 
pur avendo luogoI in un secondo tempoI l’accettazione da parte della Corte di 
eventuali eccezioni di legittimità costituzionaleI esse venivano basate su 
criteri diversi rispetto all’artK OT comma terzoK
OST
 
 Altra parte della dottrina ha giustificato l’esclusione di ogni 
riferimento da parte dell’artKOT comma terzo alle mKdKsKI con la convinzione  
che “la finalità di favorire l’emenda del reo rappresenta un limite ideologico 
estrinseco alla disciplina della pena retributiva e perciò attiene evidentemente 
alla sfera del diritto “penale repressivo”
OSU
K  
                                                                                                                               
 
meramente letterale della CostituzioneI parte della dottrina ha perfino ipotizzato la 
configurazione legittima di misure di sicurezza dalle quali “esuli ogni profilo di 
riadattamento sociale”I contraddicendo così in realtà l’assunto iniziale della CorteI in 
base al quale l’artKOTI terzo commaI si riferisce solo alle pene perché la funzione 
rieducativa sarebbe insita ex se nelle mKdKsK 
 
OST
 sedi le sentenze della Corte costI sentK del 19 giugno 19TR nK14SI in 
Riv.it.dir.proc.pen.I 19TSI paggKOTT e seguenti con nota di AibppAkaof AKI Pena e 
infermità mentaleK b anche la sentKnK1 del 19T1I citKI paggK P e segK 
 
OSU
 fn tal senso pmApAof MKI Diritto penale e CostituzioneI citKI paggK1SR e segK 
Bisogna poi aggiungere che altri autoriI come MAkkA AKI L’imputabilità e i nuovi 
modelli dì sanzioneI citKI paggK1M1 e segK hanno sostenuto che le misure di sicurezza 
possono a buon diritto essere classificate tra le sanzioni penaliI e ciò non solo perché 
è il giudice penale incaricato di applicarleI ma anche perché ciò accade in un 
procedimento penaleI per cui non avrebbe più senso classificarle fra le misure di tipo 
amministrativoK fnoltre Manna fa riferimento a quella che lui stesso definisce quale 
opinione dominante per cui la privazione della libertà personale sarebbe possibile 
solo attraverso le sanzioni penaliK fndi essendo le mKsKdK da considerare come 
sanzioni penali a tutti gli effetti I non può non estendersi ad esse la disciplina 
costituzionale dettata per le pene e richiamata espressamente  soltanto per quanto 





 Ma anche quest’ ultima affermazione è stataI in parteI disapprovataI in 
quanto essa muoverebbe da un presupposto discutibileI ovverosia che la pena 
abbia un’essenza esclusivamente retributivaK
OS9
 
 fn senso contrario si è sostenuto che vincolando le misure di sicurezza 
dal quadro costituzionale di riferimento in materia di sanzioni penaliI si 
finirebbe per non tenere nel dovuto conto importanti “nessi” tra le stesse 
norme costituzionaliI quali ad esempio quello tra l’artK 1PI quarto commaI che 
assai opportunamenteI oltreché giustamenteI punisce “ogni violenza fisica e 
morale sulle persone comunque sottoposte a restrizioni di libertà”I e proprio 
l’artKOT terzo commaI ove stabilisce che le “pene non possono consistere in 
trattamenti contrari al senso di umanità”K
OTM
 
 fnoltreI sempre seguendo tale dottrinaI solo nell’ambito costituzionale 
di riferimento per le sanzioni penaliI può apprezzarsi in tutta la sua 
potenzialità il principio rieducativoI in un’interpretazione del dato 
costituzionale che privilegi il carattere sistematicoI che assurgeI come è stato 
                                                 
 
OS9
 CfrK a tal proposito l’approfondita analisi di MlkACl iKI Prospettive dell’idea 
dello “scopo” nella teoria della penaI kapoli, 19U4I passimK kell’ottica di una 
salutare distinzione tra diritto e moraleI l’autore ha analizzato la pena stessa eI 
conseguentementeI anche il diritto penale come “orientati allo scopo”K 
      
OTM
 si sono contrasti di opinioni anche su questo puntoI confronta a tale proposito 
CAoACCflif fKI op.ult.cit.I paggKUU  e segK il quale ritiene che il divieto di 
trattamenti inumani per le misure di sicurezza derivi soltanto dall’artK 1P quarto 
commaI proprio perché esclude che l’artKOT terzo comma si applichi ad esseI mentre 
MAkkA AKI op.ult.citI pagK1MO contro tale impostazioneI sostiene che  la 
correlazione che lega le due norme sia indubbiaI tanto cheI in una interpretazione non 
esclusivamente letteraleI bensì anche di carattere sistematicoI ben può affermarsi 










 peguendoI inveceI l’impostazione data da altra parte della dottrinaI e 
fatta propria in primis dalla Corte CostituzionaleI si giunge all’inaccettabile 
risultato di sottrarre al vaglio costituzionaleI ex artKOTI terzo commaI le misure 
di sicurezzaI il che è tanto più inammissibileI quanto più ci si renda conto di 
come – citiamo a tale proposito sassalli – “qualche volta la misura di 
sicurezzaI anche per effetto della sua illimitatezza temporaleI assolve ad una 
funzione segregativa od eliminativa; od ospita finalità di mera assicurazione 
sociale contro il riprodursi del reato”K mroprio per questoI prosegue l’insigne 
autoreI “essa meriterebbe che si approfondisse la sua compatibilità con 
supremi principi costituzionaliI dei quali la funzione rieducativa della penaI di 
cui all’artKOTI potrebbe non essere che una parziale od incompiuta 
espressione…”
OTO
        
                                                 
 
OT1
 CosìI testualmenteI sAppAiif dKI La pericolosità presunta del minore non 
imputabile, citKI pagK9K Ciò tanto più varrebbeI se si tenesse conto del fatto che tale 
affermazione proviene da uno dei fautoriI negli anni pessantaI della cKdK concezione 
polifunzionale della penaI attraverso la quale si iniziava a riconoscerne gl’importanti 
scopi general- e special- preventiviI senza tuttavia negarne la tradizionale essenza 
retributiva: cfr sAppAiif dKI Funzioni e insufficienze della penaI citKI paggK O9S e 
segK fnoltre nello stesso senso anche krslilkb mKI Le misure di prevenzione nel 
sistema delle garanzie sostanziali e processuali della libertà del cittadino, in 
AAKssKI Stato di diritto e misure di sicurezza, Convegno di diritto 
penale,Bressanone, madovaI 19S1I paggK1T4K b anche BofCliA cKI La 
discrezionalità nel diritto penaleI fI Nozione e aspetti costituzionaliI MilanoI 19SRI 
paggK4MP e segK mer una critica a tale impostazioneI che a ragione non può non 
definirsi come “compromissoria” vedi cfAkaACA dK I Art. 27 III e IV commaI in 
Commentario della Costituzione fond. Da Branca e cont. Da Pizzorusso, Rapporti 
etico-socialiI Bologna-oomaI 1991I paggKOPT e segK 
 
OTO
 sAppAiif dKI Ancora sulla pericolosità sociale presunta dell’infermo totale di 




 cacendo poi riferimento a ciò su cui abbiamo riflettuto nel precedente 
paragrafoI a proposito del rapporto tra la normativa disciplinante il 
trattamento dell’infermo di mente autore di fatto-reato e l’artK POI e alla 
difficoltà per le strutture in essere di assolvere spesso alla propria finalità di 
curaI gli stessi autori che hanno esteso la finalità rieducativa dell’artKOT 
comma terzo al manicomio giudiziarioI ne affermano l’impossibilità di 
perseguimentoI dal momento che la cura costituirebbe un prius logico rispetto 
alla successiva funzione risocializzanteK b se risulta improbabile la primaI 
diventa praticamente impossibile la secondaK
OTP
 
  fn conclusioneI abbiamo così offerto una prima panoramica sugli 
aspetti di possibile contrastoI ad oggi ancora in essere tra lmd e Carta 
fondamentaleI all’entrata in vigore di questa come evidenziate dalla dottrinaK  
 massiamo ora a vagliare le singole pronunce della Corte 
CostituzionaleI che probabilmente avrebbero dovuto trovare un completo e 
definitivo riscontro già nella “mini-riforma” penitenziaria del 19USI attuata 
dalla cKdK legge dozziniK 
 nuestaI pur accogliendo in parte le istanze di illegittimità concernenti 
le presunzioni di pericolositàI non si è occupataI peraltroI del fondamentale 
problema del trattamento degli infermi di mente autori di fatto-reatoI facendo 
                                                 
 
OTP
 Ciò a maggior ragione valeI se si tiene conto che la stessa Corte CostituzionaleI in 
una ormai famosa sentenza sulla pena patteggiata – vedi Corte costKI sentI O luglio 
199M nKP1PI in Foro it.I 199MI paggKOPUR e segK con nota di cfAkaACA dK I Pena 
patteggiata e principio rieducativo: un arduo compromesso tra logica di parte e 
controllo giudiziale – haI per così direI “restaurato” il principio di rieducazioneI con 
il riconoscere che la funzione rieducativa è una funzione primaria della penaI validaI 
peròI non soloI come in precedenza affermatoI nel campo dell’esecuzione – vedi 
sentenze della Corte costK nK 1 del 19T1I citK; faInK14S del 19TRI citK;faI nKSU del 





sì che ancora una volta l’lmd fosse lasciato nel dimenticatoioI nonostante i 
problemiI di ordine costituzionaleI a cui ci auguriamo possa essere fornita 





PK4 fl problema della pericolosità presunta 
 È stato messo in evidenza comeI nell’originaria impostazione del 
codiceI il sistema delle presunzioni di pericolosità costituisse il pilastro su cui 
si reggeva la concreta applicazione delle misureI anche per le scarso spazio 
concesso al concreto accertamento della pericolosità da parte del giudiceK 
 ia dottrina più sensibile ha da sempre criticato il sistema presuntivo su 
cui si reggevano le misure di sicurezzaI ritenendolo in contrasto con i principi 
dello ptato di diritto eI soprattuttoI con quelli costituzionali
OTR
K È stato cosi 
evidenziato non solo il contrasto con l’articolo P della CostituzioneI per 
                                                 
 
OT4
 CAkbmA dK - MAoCebpbiif AK - Mboil pKI Lezioni di diritto 
penitenziarioI MilanoI OMMOI pK4RK b AMAql kKI La riforma penitenziaria in 
ItaliaI in Legislazione e GiustiziaI 19UUI paggKU4 e segK aello stesso fautore della 
legge del 19US vedi dlwwfkf MKI Bilancio della riforma penitenziariaI in 
Legislazione e Giustizia I 19UUI paggKP4 e segK 
 
OTR
 mACb AKI Misure di sicurezza e pericolosità sociale presunta,in diurKCostK 19SSI 
paggK 191 e segK; e dfrof aKI Infermità psichica e presunzione di pericolosità nel 
giudizio della Corte CostituzionaleI in Riv. It. Dir. Proc. PenKI  19U4I paggKO14 e 
segK; CAkbmA dKI Accertamento e revisione della pericolosità sociale: la diagnosi 
psicologicaI in drilqqA dKI Trattato di psicologia giudiziaria nel sistema penale I 
MilanoI 19UTI paggK14S e segK; CefkkfCf dKI La predizione della pericolosità 
sociale, in Criminologia e psicopatologia forenseI malermoI 19USI paggKOT e segK ; 
ab CAqAial kbrBrodbo iKI Il carattere, i motivi, la condotta e l'ambiente 
come indizi di personalità, di capacità a delinquere e di pericolositàI in drilqqA 
dKI op.cit.I paggKRS e segK; abiiDlppl dKI Capacità a delinquere e pericolosità 





l’irragionevole equiparazione di situazioni diverse
OTS
I ma anche con l’artK OR 
commi O e P CostK e con l’artK OTI comma 1 CostK ritenuto riferibile anche alle 
misure di sicurezzaI consentendo una loro applicazione solo in presenza di 
una concreta situazione di pericolosità criminaleK  
 pi è pure messa in risalto l’irragionevolezza del sistema in tutti i casi 
in cui la misura fosse applicataI in aggiunta alla penaI a soggetti imputabili – o 
semimputabili – in relazione alla gravità del reatoI o per meglio dire della 
penaI e in mancanza di accertamento concreto della pericolosità: in tali ipotesi 
si verificava una vera e propria “frode delle etichette”I essendo solo apparente 
la finalizzazione ad uno scopo curativo od educativoI  rappresentando invece 
la mKdKsK uno strumento di repressione più efficaceI  perché svincolato da 
talune garanzie che in uno ptato di diritto si collegano alla penaK
OTT
 
 Meno deciso è stato il percorso della Corte CostituzionaleI secondo cui 
la presunzione di pericolosità poteva ritenersi giustificata in presenza di 
condizioni le quali consentissero di far ritenereI sulla base di valutazioni 
obiettive ed uniformi desunte sulla base della comune esperienzaI la 
                                                 
 
OTS
 sAppAiif dKI La pericolosità presunta del minore non imputabile, in Giur.Cost. 
19T1I paggK T e segK  
OTT
 sedi MAkACloaA AKI Applicazione ed esecuzione delle misure di sicurezza: 
due momenti distinti per l'accertamento della pericolosità socialeI in Il Foro it.I 
19UTI paggK TO e segK; Akaoblif sKI La criminalità nel soggetto ''normale''I citKI 
1O9P e segK; BAiBf dKI Infermità di mente e imputabilitàI in Riv. it. dir. proc. pen.I 
1991I paggK U44 e segK; ab iblkAoafp lKI Statuto e figure della pericolosità 
sociale tra psichiatria riformata e sistema penale: note sociologicheI in Dei delitti e 
delle peneI 19URI paggK POP e segK; dfoliAMf mK - mAiAdf rKI Imputabilità e 
pericolosità sociale tra essere e dover essere. Notazioni medico giuridicheI in Giust. 





probabilità di un futuro comportamento criminoso da parte di chi avesse 
commesso un reato in condizioni che ne avessero escluso l’imputabilità
OTU
K 
 fn altre decisioni la Corte ha ribadito la legittimità in linea generale 
delle presunzioni di pericolositàI sostenendo che la restrizione della libertà 
personale fosse in linea con il precetto dell’artK1P CostK
OT9
 ed escludendo che 




 fn particolareI in relazione all’artK1P si è sostenuto che anche nei casi 
di pericolosità sociale presunta la restrizione della libertà personale è disposta 
con atto dell’autorità giudiziaria sulla base di condizioni fissate dalla leggeI e 
il giudiceI nell’accertare le condizioni previste dalla legge per detta 
pericolosità presuntaI accerta appunto anche la pericolosità; la necessità di un 
accertamento più concreto è propria dei casi più difficiliI che sfuggono ad una 
tipizzazioneI ma non dei casi che rappresentano “l’utilizzazione Eda parte del 




 A queste considerazioniI già svolte nella sentenza nK19 del 19SSI la 
decisione nKSU del 19ST ha aggiunto che la pericolosità sociale presunta non 
esclude la possibilità per il giudice di emettere provvedimenti motivatiI la 
                                                 
 
OTU
 Corte CostKI 1R giugno 19TO nK1MSI Giur.cost.I 19TOI paggK1OMP e segK con note di 
cAiwlkb bKI Brevi note in tema di legittimità costituzionale della pericolosità 
presunta, in Giur. Cost. 19TOI pagK 1OMR 
 
OT9
 Corte CostKI 1M marzo 19SS nK19I Giur.cost.I19SSI paggK1U9 e segK 
 
OUM
 Corte CostKI 1O giugno 19ST nKSUI Giur.cost.I 19STI paggKT4M e segK 
 
OU1





motivazione consistendo appunto nell’enunciazione della sussistenza delle 
condizioni volute dalla legge; che “non può formare materia del giudizio di 
legittimità costituzionale il controllo della discrezionalità usata dal codice nel 
dare regolamento preventivo e generale delle situazioni di cui si discute” eI 
inoltreI che la certezza di pericolo effettivo non può ottenersi nemmeno 
quando la valutazione di pericolosità è fatta dal giudice; che la legge – 
all’artKOMT – prevede la revoca della misura prima del decorso del periodo 
minimo fissato per leggeI anche se ad opera del Ministro della diustiziaK
OUO
 
 nuanto all’articolo OTI comma PI la sentenza annotata ha osservato che 
esso si riferirebbe solo alle peneI e comunque non sarebbe violato dai casi di 
pericolosità presuntaK MentreI in fatto di diritto di difesa giudiziariaI di cui 
all’artKO4 CostKI tale diritto avrebbe potutoI e dovutoI invero esplicarsi solo 
nell’ambito sostanzialeK  
 a’altrondeI ha proseguito la ConsultaI la difesa sarebbe pienamente 
assicurata “ai fini della verifica giurisdizionale delle condizioni alla cui 
sussistenza la legge affida la giustificazione dell’irrogazione della misura”K 
i’artKPO CostK infine non avrebbe connessione con l’argomento perché 
l’internamento non potrebbe essere ritenuto né in antitesi con l’esigenza dello 




 rn primo passo verso il superamento del sistema presuntivo si è avuto 
quando la Corte ha ritenuto priva di fondamento la presunzione di pericolosità 
                                                 
 
OUO
 Corte CostKI 1O giugno 19ST nKSUI Giur.cost.I 19STI paggKT4M e segK 
 
OUP
 sedi anche quanto riportato in sAppAiif dKI Scritti giuridici, Milano I199TI 





nelle ipotesi di non imputabilità del minore di anni quattordiciI sostenendo 
l’irragionevolezza di tale presunzione perché non fondata su criteri di comune 
esperienza: essa ha così osservato che nei casi di giovanissima età del 
soggetto la pericolosità rappresenta l’eccezione ma non la regolaI ritenendo 
ingiustificato l’obbligatorio ed automatico ricovero del minore 
infraquattordicenne in un riformatorio giudiziarioK
OU4
 
 aopo questa decisioneI peròI la Corte ha continuato a offrire 
interpretazioni giustificazioniste delle presunzioni di pericolositàK       
 ia svolta avviene nel 19UOI quando viene dichiarata l’illegittimità 
costituzionale degli arttKOM4 cKpKI OMR cKpKI comma O e OO1 cKpKI comma 1 nella 
parte in cui non subordinano il provvedimento di ricovero in ospedale 
psichiatrico giudiziario dell’imputato prosciolto per infermità psichica al 
preventivo accertamentoI da parte del giudice della cognizione e 
dell’esecuzioneI della persistente pericolosità sociale derivante dalla infermità 
al tempo dell’applicazione della misuraK
OUR
 
                                                 
 
OU4
 Corte CostKI O1 gennaio 19T1I nK1I Foro it..19T1I fI pagK POO e segK sedi in 
bibliografia ab ibl dKI Devianza minorile. Il dibattito teorico, le ricerche, i nuovi 
modelli di trattamentoI oomaI 199TI paggK 4S e segK; BAkafkf qKI dAqqf rKI 
Delinquenza giovanile. Analisi di un processo di stigmatizzazione e di esclusioneI 
MilanoI 19UTI paggK1UT e segK; faKI Dinamica familiare e delinquenza giovanileI 
MilanoI 19T9I paggK1M4 e segK; Mlobiil MKI L'imputabilità del minoreI in 
BAoBAofql dKI Risposte giudiziarie alla criminalità minorileI MilanoI 19UOI 
paggK41 e segK; AAssI I minorenni e la giustiziaI in Magistratura DemocraticaI n° 
1I oomaI 19UMI paggKTM e segK;sbkqroAqf mKI Appunti in tema di pericolosità 
sociale presuntaI in AkaobAkf cKI CbpA-BfAkCef MKI Il discontrollo omicidaI 
MilanoI 19U1I paggKOM4 e segK 
 
OUR
 Corte CostKI OT luglio 19UOI nK1P9I Cass.pen. 19UOIpaggK1S99 e segK sedi anche 
dfrof aKI  Infermità psichica e presunzione di pericolosità nel giudizio della Corte 
Costituzionale I nota a Corte CostK O49/19UPI  in Riv. It. Dir. ProcK PenKI 19U4I paggK 
4SM e segK che giudica tale sentenza come una sorta di Ddovere dD ufficioD conseguente 




 fn questo modoI si veniva ad escludere la legittimità costituzionale 
della presunzione di pericolosità nei casi in cui la presunzione non avesse 
fondamento nell’id quod plerumque acciditI in quanto ne conseguiva la 
indiscriminata applicazione della misura di sicurezzaK  
 qale sentenza però non aveva affrontato il problema della legittimità 
delle presunzioni di pericolosità in generaleI essendosi limitata ad introdurre il 
requisito della attualizzazione del giudizio di infermità psichica e della 
conseguente pericolosità al momento della concreta applicazione della misuraI 
mettendo in rilievo la possibilità che nel lasso di tempo intercorrente tra la 
pronuncia della sentenza di condanna e l’esecuzione della misura vengano 
meno le cause della malattia eI quindiI anche la pericolositàK
OUS
 
 marte della dottrina ha sostenuto che con tale sentenza la Corte 
Costituzionale non avrebbe eliminato la presunzione di pericolosità – 
collegata all’infermità psichicaI in presenza di talune condizioni – ma solo la 
presunzione di persistenza dell’infermità – e quindi della pericolosità – al 
momento della esecuzione della misuraI lasciando cosi inalterata la 
                                                                                                                               
 
MrpCl bK Variazioni minime in tema di pericolosità presunta in Riv. It. Dir. Proc. 
Pen. 19UOI paggK 1RU4 e segK ; cbooAof sKI Il cielo dei concetti e le diaboliche 
applicazioni in Riv. It. Dir. Proc. PenKI19UPI paggK 1S9 e segK; sAppAiif dKI  L' 
abolizione della pericolosità presunta degli infermi di mente attraverso la cruna dell' 
agoI  in Giur. Cost.I 19UOI paggK 1OMO e segK orppl dKI Infermità di mente e 
pericolosità socialeI in Riv. It. Med. LegKI 19UTI paggKTPS e segK;  
OUS
 sedi Cbonrbqqf AKI Riflessioni sulla pericolosità sociale come presupposto 
delle misure di sicurezza nella CostituzioneI  in Arch. Pen.I  19UPI paggK 49M e segK; 
mlkqf dK – MbowAdloA Bbqplp fK I L'abolizione delle presunzioni di 
pericolositàI in Riv. It. Med. LegK I 19UTI paggK1T e segK; dfAkkfkf fKI La 









 qale pronuncia aveva infatti dichiarato l’incostituzionalità 
dell’automatica applicazione del provvedimento di ricovero in lmd nei 
confronti del prosciolto per infermità totale senza porre l’obbligo per il 
giudice della cognizione e per quello dell’esecuzione di procedere 
“all’accertamento della persistente pericolosità sociale derivante 
dall’infermità medesima al tempo dell’applicazione della misura”K
OUU
  
 pecondo siffatta interpretazioneI la Corte avevaI in definitivaI 
eliminato solo la presunzione della persistenza dell’infermità mentaleI ma non 
aveva intaccato in alcun modo la presunzione in base alla quale l’infermità 




                                                 
 
OUT
 MAkACloaA AKI Infermità mentale, custodia e cura alla luce della recente 
giurisprudenza,in Foro it.I 19UPI paggKO9O e segK Anche mlkqf dKI Corte 




 Corte CostKI OT luglio 19UOI nK1P9I Cass.pen. 19UOIpaggK1S99 e segK 
 
OU9
 Come abbiamo visto era stato precedentemente predisposto un rigido meccanismo 
presuntivo che non lasciava molto spazio alla discrezionalità del giudiceI  rimesso 
concretamente in discussione solamente negli anni DUMI prima con la sentenza 
1P9/19UO della Corte costituzionale  e poi con lDartK P1 lK SSP/19US cheI quasi esito 
obbligato per una rilettura della misura di sicurezza alla luce dei principi 
costituzionali e di moderna civiltàI ha definitivamente cancellato dal nostro sistema 
penale le presunzioni di pericolositàK sedi a tal proposito clokAof iKI Misure di 
sicurezza e doppio binario: un declino inarrestabile?I citKI paggKRS9 e segK  
MaI come riportato da Bboqlifkl MKI L'imputabilità e il vizio di mente nel 
sistema penaleI citKI paggK49M e segKI il superamento di questo sistema è intervenutoI 
tuttaviaI proprio nel momento in cui il concetto stesso di pericolosità sociale 
raggiungeva la sua massima crisiI e si riaccendeva il dibattito in merito al suo 




 mer la Consulta risultava infatti “privo di base scientificaI ipotizzare 
uno stato di salute che si mantenga costante come regola generale valida per 
qualsiasi caso di infermità”I atteso che la presunzione che lega la pericolosità 
all’infermità mentale risultava fondata su “dati di comune esperienza”K  
 oestava quindi inalterato l’erroneo convincimento per cui il malato di 
mente doveva ritenersi un soggetto cheI a cagione del suo statoI è più incline 
del sano a commettere reatiK  
 qale erroneo presupposto risultava quindiI secondo gli appartenenti a 
tale corrente di pensiero in contrasto con i principi di cui alle leggi 1UM e UPP 
del 19TUI serbando l’intento di mantenere come connotato essenziale della 
misura di sicurezza manicomiale una preminente funzione di difesa socialeI 
anziché di curaK  
                                                                                                                               
 
evidenziato come non sussista alcuna diretta correlazione tra malattia mentale e 
delinquenzaI né alcuna particolare propensione alla recidiva da parte dei soggetti non 
imputabili; ciò sia dal punto di vista quantitativoI cioè dellDincidenzaI sul totaleI della 
percentuale dei reati commessi da soggetti non imputabiliI sia da quello qualitativoI 
soprattutto con riferimento ai delitti più violenti e/o di maggiore allarme socialeI vedi 
la bibliografia che abbia già citato in precedenza e che qui richiamiamo BAkafkf qK 
– dAqqf rKI Perizia psichiatrica e perizia criminologica: riflessioni sul ruolo del 
perito nell'ambito del processo penaleI citKIpaggK POO e segK; ab iblkAoafpI 
Statuto e figure della pericolosità sociale tra psichiatria riformata e sistema penale: 
note sociologicheI Diritto  proc. pen. 19URIpaggK POR e segK; irBboql pKI Le 
misure di sicurezza per l'autore di reato infermo di menteI in Diritto Procedura 
PenaleI  199RI paggKTSU e segK  
Al di là delle differenti interpretazioni che possono essere date e che emergono delle 
risultanze di alcune di tali ricercheI vedi anche MbowAdloA Bbqplp fKI 
Imputabilità e Pericolosità Sociale: un punto di vista criminologicoI in MAkkA AKI 
Imputabilità e Misure di SicurezzaI paggK SP e segK per cui esiste una diretta 
proporzionalità tra frequenza ed intensità dei disturbi psichici e gravità e persistenza 
della condotta criminaleI sembra essere ormai un postulato comune alla scienza 
giuridica ed a quella psichiatrica lDaccertata rottura del principio della stretta 





 Altri invece hanno sostenuto che tale sentenza avrebbe sancito 
definitivamente la scomparsa della pericolosità presunta dell’infermo di 
mente dal nostro sistema giuridicoK
O9M
  
 fn particolareI alcuni hanno ritenuto che la decisione della Corte 
ribaltasse del tutto l’orientamento medico-legale e giuridico utilizzato sino a 
tale dataI facendo sì che l’internamento in ospedale psichiatrico giudiziario 
rappresentasse il provvedimento da utilizzare unicamente nel caso in cui 
venisse constatata la persistente pericolosità sociale derivante dalla infermità 
psichica al momento dell’applicazione della misuraK
O91
 
 Ad ogni modo la questione della pericolosità presunta ha trovatoI 
come si è accennato sopraI una soluzione con l’artKP1 della iKSSP del 19USI la 
cosiddetta legge dozziniI cheI nel disporre l’abrogazione dell’artKOM4I ha 
previsto che “tutte le misure di sicurezza personali sono ordinate previo 
accertamento che colui che ha commesso il fatto è persona socialmente 
pericolosa”K 
 
PKR aurata e revoca anticipata delle misure di sicurezza 
 i’artKOMT cKpK fissa il principio dell’applicazione a tempo 
indeterminato delle misure di sicurezzaI stabilendo che esse non possono 
essere revocate se non sia cessata la pericolosità delle persone nei cui 
confronti sono applicateK  
                                                 
 
O9M
 sAppAiif dKI L’abolizione della pericolosità presunta degli infermi di mente 
attraverso la cruna dell’agoI in Giur.cost.19UOI pagK1OMOK  
 
O91
 sedi le tesi di MApqolkAoaf sKI Manuale per operatori criminologici e 




 i’impostazione era perfettamente in linea con la natura dell’istituto: 
non era possibile alcuna predeterminazione del termineI in quanto 
l’esecuzione della misura I che era collegata alla pericolosità del reoI doveva 
proseguire finché tale pericolosità persistesseK lriginariamente l’artK OMT 
comma O vietava la revoca della misura qualora non fosse decorso un tempo 
corrispondente alla durata minima della medesimaI ponendo una presunzione 
assoluta di durata della pericolositàI corrispondente al periodo minimo della 
misura di sicurezzaK fnoltreI il terzo comma dello stesso articolo attribuiva 
solo al Ministro di grazia e diustizia il potere di revocare la misura prima che 
fosse decorso il corrispondente periodo minimoK
O9O
 
 fl panorama dell’istituto è mutato profondamente con l’intervento 
della Corte Costituzionale che ha dichiarato la parziale illegittimità 
dell’artKOMT comma O con riferimento al divieto di revoca della misura di 
sicurezza prima che sia decorso il periodo minimo di durata della misura di 
sicurezza e del comma P dello stesso articolo nella parte in cui attribuiva al 
Ministro della diustiziaI anziché al giudice di sorveglianzaI il potere di 
revocare le misure di sicurezzaK pecondo la CorteI il potere del ministro 
                                                 
 
O9O
 ia disciplina originariamente configurata dal legislatore del 19PM  – ovvero 
all’insegna della presunzione di pericolosità dellDincapaceI durata dellDinternamento 
strettamente correlata alla gravità del fatto commesso – risultavaI tuttaviaI al di là di 
dichiarazioni ufficiali tanto formali quanto genericheI decisamente orientata a 
privilegiare le esigenze di difesa sociale "sottraendo situazioni di alta pericolosità alla 
concreta valutazione del giudice" come detto da CAoACCflif fKI I problemi 
generali delle misure di sicurezzaIcitKI paggK 19T e segKI a tal punto che si è parlato di 
una vera e propria "pena manicomiale"I ancora più temuta ed afflittiva del carcere e 
svincolata dalle garanzie proprie della pena in ragione delle "superiori esigenze" 
special-preventiveK ia misura è stata così criticata sotto un duplice profilo: uno 
relativo allDopportunità di mantenere  lDlKmKdK come unica risposta alla delinquenza 





contrastava con l’articolo 1P CostK – per l’attribuzione di un organo non 
giurisdizionale di un potere di incidere sulla libertà personale – e con l’artK1MO 
CostK per l’interferenza del potere del Ministro con la funzione 
giurisdizionale; con tale sentenza la Corte ha dichiarato in via consequenziale 
anche l’illegittimità dell’artKOMTI comma OI che poneva un divieto di revoca 
della misura prima del decorso del periodo minimo di durata
O9P
K A seguito di 
questa decisioneI il potere di revoca anticipata della misura è stato attribuito al 
magistrato di sorveglianzaK fn questo modoI la Corte determina la mutazione 
della presunzione che da assoluta diventa relativaK fl riconoscimento di un 
potere di revoca anticipata della misura ha comportato una profonda modifica 
del sistemaI in quanto il rigido automatismo delle presunzioni di pericolosità è 




PKS ie misure alternative all’lmd 
 Come sopraccennatoI la Corte Costituzionale dopo avere per molti 
anni respinto tutte le numerose eccezioniI sollevate in riferimento alla 
presunzione di pericolosità contenuta nell’artKOOO cKpKI dichiarò 
costituzionalmente illegittimiI per contrasto con l’artKP CostKI gli artKOOOI 
comma 1 cKpK I OM4I comma O cKpK e OMRI comma O nKO cKpKI nella parte in cui 
non subordinavano il ricovero del prosciolto per infermità psichica in lmdI al 
previo accertamento da parte del giudice – della cognizione o dell’ esecuzione 
– della persistente pericolosità sociale del malatoK 
                                                 
 
O9P
 Corte costKI OP aprile 19T4I nK11MI Giur.cost.I 19T4I pagK TT9 e segK 
 
O94






 kon fondate vennero invece ritenute le successive questioni di 
costituzionalità sollevateI in relazione agli arttK OM4I comma 1 cKpK e OOOI 
comma 1 cKpKI dal qribK selletri
O9R
I dal dKfK qribK qorino
O9S




 f giudici remittenti avevano denunciatoI all’interno delle normeI la 
presunzione assoluta di pericolosità sociale degli imputati prosciolti per 
infermità psichica al momento del fattoI dal momento che esse imponevano 
l’obbligatorio ricovero in lmdI anche ove gli infermi non fossero da ritenereI 
al momento del giudizioI socialmente pericolosiK 
 mresunzione cheI secondo i giudici  a quoI contrastava con l’artKPI 
comma 1 CostK nonché con l’artK POI comma 1 CostI rispettivamente in 
quantoI impedendo l’accertamento in concretoI e caso per casoI della 
pericolositàI parificava situazioni sotto tale profilo diverseI contestandoI 
inoltreI il differenziato trattamento rispetto a quello previsto per gli infermi di 
mente non imputatiI disciplinato nella normativa relativa ai qpl – da cui 
risultava che il ricovero obbligatorio era concepito come eccezionaleI fondato 
solo sulla necessità di interventi terapeutici e non anche sulla pericolosità 




                                                 
 
O9R
 Corte CostKI lrdK OT marzo 19UOI in Giur.costI  19UOI ffI pag 149OK 
 
O9S
 Corte CostKIlrdK O4 febbraio 19UPI in Giur.costI 19UOI ffI paggK 149P e segK 
 
O9T
 Corte CostKIlrdK S aprile 19UOI in  Giur.Cost.I 19UOI ffI paggK 149T e segK 
 
O9U
 sedi orppl dKI Infermità di mente e pericolosità socialeI citKI paggK TPS e segK 
pi apriva cosìI dopo la sentenza 1P9/19UOI  un periodo di contrasti giurisprudenziali 
di cui un esempio è dato dalla sentenza della mretura di iegnano del O1 maggio 




 ia Corte ha adottatoI in risposta alle tre istanzeI una declaratoria di 
manifesta infondatezzaI poiché tutte le questioni risultavano essere già state 
decise dalla sentenza nK1P9 del 19UOI con la quale venivanoI tra l’altroI 
dichiarate infondate quelle sollevate in riferimento agli arttKOT e PO comma 1 
CostKI manifestamente infondate quelle relative all’artK O4 CostKI ed era stato 
per altro versoI in riferimento all’artKPI comma 1 CostKI dichiarata la 
                                                                                                                               
 
provvisoriamente disposta dellD lKmKdK sulla base dellD assenza di una pericolosità 
sociale intesa in una accezione innovativaI e cioè come "probabilità che vengano 
commessi nuovi reati che pongano in pericolo le esigenze di sicurezza della 
collettività" e non che causino soltanto un fastidio alla collettivitàI limitando quindi il 
riconoscimento di tale qualità ai comportamenti di "aggressività pericolosa" ed 
escludendo quei comportamenti devianti o disturbanti che dopo lDentrata in vigore 
della legge 1UM/19TU avevano causato lDinternamento in lKmKdK di tutta una serie di 
autori di reati modestissimiK 
polo la legge SSP/19USI abrogando ogni fattispecie di pericolosità presunta ha risolto 
definitivamente il problema del binomio pericolosità sociale - infermità mentaleI 
"consentendo così di considerare questD ultima non più come una causa DspecialeD di 
pericolositàI ma come un qualsiasi fattore cheI interagendo con gli altriI può 
esercitare unD efficacia criminogena"; si può quindi escludere lD applicazione della 
misura non solo quando lD infermità è venuta meno o è migliorataI ma anche quandoI 
pur essendo questa immutata rispetto allD epoca della commissione dei fattiI risulti 
comunque improbabile che il soggetto ponga nuovamente in essere comportamenti 
lesivi degli interessi della collettività: in altri termini si può affermare che anche la 
pericolosità sociale dellDinfermo di mente deve accertarsi non soltanto sulla base di 
emergenze di natura medico-psichiatricaI ma sulla base di tutti quei criteri di 
valutazione di cui allD artK 1PP cKpK; quindi il giudice è legittimato a prendere in esame 
qualsiasi elemento utile a detto accertamentoI compreso lD ambiente in cui il soggetto 
liberato verrebbe a vivere ed operare e la presenza ed efficienza o meno di presidi 
territoriali socio-sanitari ai fini della continuità nellDassistenza psichiatrica; da ciò 
consegue che detto accertamento è compito esclusivo del giudiceI che non può 
abdicarvi a favore di altri soggettiI quali il peritoI né rinunciarviI pur dovendo tener 
conto dei dati relativi alle condizioni mentali e comportamentali in cui si trova il 
soggetto interessatoI eventualmente indicati dal peritoK 
ia conseguenza dellDattuale disciplina è cheI nei confronti dellDautore di reatoI anche 
gravissimoI che sia stato prosciolto per vizio totale e che non venga riconosciuto 
pericolosoI non è previsto nessun provvedimento ed egli sfugge a qualsiasi terapia o 









 Con un ulteriore sentenza
PMM
I la CorteI nel ritenere manifestamente 
infondate altre questioni sollevate nei confronti degli arttKOM4I comma O cKpKI 
O1R cKpKI comma P e OOO cKpKI ha dichiarato altrettanto manifestamente 
infondataI in riferimento agli arttKPI comma 1 e PO CostKI la questione 
sollevata dal dKfK qribK Bolzano nei confronti degli arttKO1R cKpK e OOO cKpKI in 
quanto tali norme assoggetterebbero alla misura di sicurezza del ricovero in 
ospedale psichiatrico giudiziario anche l’infermo cheI già noto come “caso 
problematico” alle autorità sanitarie competentiI abbia commesso reati a causa 
di omissioni di cureI di custodia e di vigilanza imputabili alle medesime: 
realizzando cosìI a parere del giudice a quoI una violazione del principio di 
eguaglianza per la disparità di trattamento tra malati di mente non 
commettenti reatoI solo grazie al fatto di essere stati adeguatamente custoditi 




                                                 
 
O99
 lrdKO4 gennaio 19UPI nKOI Giur.costK19UPI fI paggK1O e segK 
 
PMM
 Corte costKI 1 febbraio 19UPI nK1TI Giur.costK19UPI fIS4 
 
PM1
 sedi sui differenti rilievi MAofkrCCf dK - aliCfkf bKI ult. op. cit., paggKTMO e 
segK  ia Corte però - anche dopo lDimportante sentenza del 19UO – resisteva alle 
pressioni derivanti dalle continue eccezioni di legittimità proposte dai più diversi 
organi ritenendo come lDartK OOO non limitasseI né violasseI il diritto alla salute ex artK 
PO coK 1 CostKI laddove non prevedeI per il soggetto pericoloso e totalmente incapaceI 
misure diverse dallDinternamento in lKmKdK e più idonee a garantirne il recupero 
psichico: pur prendendo più volte aperta posizione critica verso lo stato concreto ed 
esecutivo degli lKmKdKI le eccezioni venivano regolarmente respinte sulla scorta della 
considerazione per cui le questioniI così come proposteI avrebbero imposto alla Corte 




 kel rigettare la questione la Corte ha ritenuto che l’eventuale 
responsabilità per omesso adempimento di doveri professionali astrattamente 
configurabili nei confronti di preposti all’attuazione dei trattamenti sanitari 
obbligatoriI oltre ad essere nella specie del tutto ipoteticaI non sarebbe 
comunque idoneaI alla stregua dei principi generali di diritto penale in tema di 
rapporto di causalità e di concorso di personeI ad escludere l’attribuibilità del 
fatto-reato all’infermo di mente che lo ha commessoI ed il conseguente suo 
assoggettamentoI sussistendone i presuppostiI alla misura di sicurezza in 
questioneK  
 rlteriori questioniI sollevate nei confronti degli arttK OM4 comma O e 
OOO comma 1 cKpK dal dKfK qribK selletri sono state dichiarate manifestamente 
infondate dalla Corte perché già decise e riproposte senza argomenti nuoviK
PMO
 
 Con lrdinanza del PM gennaio 19UR nKO4
PMP
 la Corte ha poi dichiarata 
la manifesta inammissibilità della questione di legittimità costituzionale degli 
arttK O1RI commi O e P cKpK e OOOI comma 1 cKpK sollevataI dal dKfK qribK 
qorinoI dal momento che tali norme non prevedrebberoI per il prosciolto 
infermo di menteI misure alternative all’lmdI che dovrebbero consistere in 
adeguate forme di affidamento coattivo del soggetto ai servizi generaliK  
                                                                                                                               
 
sicurezza creando di fatto nuove misure con una sostanziale intromissione della 
Corte stessa nellDambito delle prerogative del potere legislativoK 
 
PMO
 Corte costKI 1U aprile 19UPI nK9PI Giur.cost.19UPI fI paggK 41O e segK 
 
PMP





 fn meritoI la Corte ha ritenuto che il giudice rimettente richiedevaI in 
realtàI ad essa stessaI di apprestare una nuova disciplina di leggeI 
determinando il tipo e le caratteristiche delle misure alternativeK
PM4
     
 MentreI ovviamenteI interventi di innovazione normativaI non 
costituzionalmente necessari e implicanti l’esercizio di scelte discrezionaliI 
esulavano del tutto dai poteri della corte ed appartengono all’esclusiva 
competenza del legislatoreK 
 meraltro poiI analoga questione di legittimità costituzionale della 
norma in oggetto è stata sollevata dal qribunale di Caltanissetta
PMR
I in 
riferimento alla previsione normativa di applicazione del ricovero 
obbligatorio in lmd nel caso di imputato prosciolto per infermità psichicaI e 
alla mancanza di misure diverse idonee a garantire il recupero psichico del 
soggetto eI nel contempoI adeguate alle esigenze di tutela della collettivitàI 
                                                 
 
PM4
 sedi CAkbmA MK – Mboil pKI Problemi applicativi della legge 663/1986I in 
Quaderni del CSMI 19UTI paggK 1OU e segK ia mancanza di alternative intermedie tra 
lD internamento in istituto e la rimessione in libertà senza possibilità di imporre alcuna 
forma di controllo o di aiuto agli infermi di mente ha investito di una grossa 
responsabilità il giudice e lo psichiatra forenseI chiamato a esprimere un giudizio di 
pericolosità che si traduce o in una profonda limitazione della libertà personale o in 
una totale rinuncia alla difesa socialeK rnica soluzione intermedia che può aprirsi per 
il malato di mente giudicato socialmente pericoloso è la possibilità cheI in sede di 
accertamento della pericolosità prima dellDesecuzione in concreto della misura o 
successivamente in sede di riesame della pericolositàI il magistrato di sorveglianza 
dichiari non venuta menoI ma attenuata la sua pericolosità sociale e disponga la 
conversione della misura manicomiale in quella della libertà vigilataI meno lesiva 
della libertà personaleK 
 
PMR
 Corte CostKI lrdKT luglio 1999I in G.UKIfI Serie spec.I 1T novembre 1999I nK4SI 





con conseguente violazione del principio della finalità rieducativa della pena 
ed incidenza sul diritto alla salute dell’individuoI garantito dall’artKPO CostK
PMS
 
 AnalogamenteI il qribunale di Cagliari
PMT
 ha sollevato questione di 
legittimità costituzionale dell’art OOO cKpKI in riferimento agli arttK P e PO CostK 
 pecondo il giudice rimettenteI la disciplina normativaI comportando 
l’applicazione indifferenziata del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario 
nei confronti dell’imputato prosciolto per infermità psichicaI a prescindere 
dalla natura e dal tipo dell’infermitàI nonché la mancata previsione 
dell’applicazione della misura nei soli casi di pericolosità sociale 
accompagnata da un accertato atteggiamento di rifiuto dell’infermo di 
                                                 
 
PMS
sedi MbowAdloA Bbqplp fKI Imputabilità e Pericolosità Sociale: un punto di 
vista criminologicoI citKI paggKSP e segK  ppesso la Corte è stata investita di questioni 
di legittimità costituzionale volte a censurare lDinadeguatezza della disciplina che la 
legge penale prevede nel caso degli infermi di mente che commettono fatti costituenti 
oggettivamente reatoK 
fnoltreI sono state ripetutamente sottoposte alla Corte questioni tendenti a mettere in 
dubbio la legittimità sul piano costituzionale della previsione della misura 
"obbligatoria" del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziarioI spesso facendo leva 
anche sulla legislazione cheI a partire dalla legge 1P maggio 19TUI nK 1UMI ha cercato 
di far fronte al problema dellDassistenza ai malati di mente superando lDantica prassi 
del ricovero in strutture segreganti come erano i manicomi: infatti gli lmd sono 
rimaste le ultime strutture "chiuse" per la cura di infermi psichiatriciK ia specificità di 
questa misura di sicurezza staI ovviamenteI nella circostanza che essa è prevista nei 
confronti di persone cheI per essere gravemente infermi di menteI non sono in alcun 
modo penalmente responsabiliI e dunque non possono essere destinatari di misure 
aventi un contenuto anche solo parzialmente punitivoK ia loro qualità di infermi 
richiede misure a contenuto terapeuticoI non diverse da quelle che in generale si 
ritengono adeguate alla cura degli infermi psichiciK aDaltra parte la pericolosità 
sociale di tali personeI manifestatasi nel compimento di fatti costituenti 
oggettivamente reato richiede ragionevolmente misure atte a contenere tale 




 Corte CostKI lrdK OT giugno OMMM nK1MUI in  G.U., f Serie specI OMMMI nK1OI 




sottoporsi ad ogni terapiaI discriminerebbe i malati di mente socialmente 
pericolosi rispetto a quelli non socialmente pericolosiI ledendo inoltre il diritto 
alla saluteK  
 MaI come in precedenzaI entrambe le questioni sollevate sono state 
ritenute dalla Corte viziate da manifesta inammissibilitàK 
 cacendo un passo indietroI la Corte Costituzionale haI con un 
importante sentenza
PMU
I dichiarato l’illegittimità costituzionale degli arttK OOOI 
primo e secondo comma cKpKI nella parte in cui questa norma prevedeva 
l’applicazione anche ai minori della misura di sicurezza del ricovero in lmdI 
dell’artKOOOI quarto comma cKpK e OMSI primo comma cKpKI nella parte in cui si 








Corte costKI O4 luglio 199UI nKPO4I Cass.pen 199UI pagg PO1 e segK 
  
PM9
 sedi BAoBbol AsAkwfkf BKI Criminologia - Infanzia, adolescenza - 
Sociologia giuridica e della devianzaI MilanoI OMMSI paggK1UT e segK ia Corte è 
tornata ad incidere significativamente in tema solamente anni dopoI dichiarando 
lDillegittimità del primoI secondo e quarto comma dellDartK OOO rispetto agli arttK OI PI 
OT e P1 CostK laddove stabilivano che la misura di sicurezza dellDlKmKdK poteva essere 
applicata nei confronti dei delinquenti minorenniI socialmente pericolosiI e 
totalmente incapaci di intendere e di volere per le cause di cui allo stesso articolo e 
diverse da quella di cui allDartK OO4K ia Consulta ha infatti precisato che "una misura 
detentiva e segregante come il ricovero in lKmKdKI prevista e disciplinata in modo 
uniforme per adulti e minori non può ritenersi conforme a tali principi e criteri" e 
come "lDassenza negli lKmKdK di strutture ad hoc per i minori [KKKz conferma la diffusa 
consapevolezza presso gli operatori e gli stessi giudici minorili dellDincompatibilità di 
siffatta misura con la condizione di minore": essa ha così notato come "il minore 
affetto da infermità psichica è prima di tutto un minore e come tale va trattato" e che 
"le esigenze di tutela della personalità del minore coinvolto nel circuito penale non 
consentono in alcun casoI nemmeno in quello di infermità psichicaI di trascurare la 
condizione di minore del soggetto"K fn questo modo si è sancito al massimo livello 




 ia Corte haI infattiI osservato che una misura detentiva e segregante 
come il ricovero in lmdI prevista e disciplinata in modo uniforme per adulti e 
minoriI non può ritenersi conforme ai principi derivanti dagli arttK OI PI OT e 
P1 CostKI in forza dei quali il trattamento penale dei minori deve essere 
improntatoI sia per quanto riguarda le misure adottabiliI sia per quanto 
riguarda la fase esecutiva alle specifiche esigenze proprie dell’età minorileK  
 oisultaI quindiI ormai espunta dall’ordinamento la misura di ricovero 
dell’lmd in relazione ai minori d’etàI non imputabili in quanto totalmente 
incapaci di intendere e di volere per vizio di mente e tuttavia socialmente 
pericolosiK  
 fn motivazioneI la Corte ha peraltro espressamente invitato il 
legislatore a “colmare con previsioni adeguateI anche in ordine 
all’apprestamento delle conseguenti misure organizzative e strutturaliI il vuoto 
normativo che si viene a creare con l’eliminazioneI relativamente ai minoriI 
della misura di sicurezza oggi specificamente diretta a far fronte alla 
situazione di personeI che abbiano commesso fatti di reato ma siano affette da 
infermità psichica che le rende non imputabili”K
P1M
 
 Con sentenza nK11 del 1999
P11
 la Corte Costituzionale nel ritenere 
infondata una questione di legittimità sollevata in relazione agli arttK OMS cKpK e 
OOOI comma 1 cKpK e agli arttK P1O e P1P cKpKpKI in quanto basata su un errato 
presupposto interpretativoI con riferimento agli arttK P e 1P CostKI nella parte 
                                                                                                                               
 
capo ai minori ritenuti totalmente incapaci per le cause di cui allDartK OOOI comma 1 
cKpKI delle misure del riformatorio giudiziario e della libertà vigilataI con tendenziale 
disapplicazione per essi delle misure di sicurezza di tipo psichiatricoK 
P1M
 sedi Cobpmf AK - pqbiiA cK - wrCCAiÀ dKICommentario breve al codice 
penaleI madovaIOMM1I paggKUOO 
 
P11




in cui tali norme prevedono – in caso di accertata infermità di mente 
dell’imputato che sia anche socialmente pericoloso – l’applicazione 
provvisoria della misura di sicurezza del ricovero in lmd su richiesta del 
pKmKI ha tuttavia rilevato l’urgenza di un’attenta revisione legislativaI sia per i 
dubbi che investono l’istituto stesso dell’ospedale psichiatrico giudiziarioI sia 
in relazione ai mutamenti introdotti con le lK 1P maggio 19TU I nK1UM e OP 
dicembre 19TUI nKUPP nel trattamento dei soggetti totalmente infermi di 
menteK 
 
PKS rltime pronunce della Corte Costituzionale in materia 
 fnfineI recentemente sono intervenute due pronunce: la primaI 
rivoluzionariaI è stata la sentenza nKORP del OMMP
P1O
I in linea con la ormai 
affermata tendenza della Corte a liberare i giudici da preclusioni e vincoliI la 








                                                 
 
P1O
 Corte CostKI 1U luglio OMMP nKORPI in Giur.CostI OMMPI paggK O11S e segK con 




 Corte CostKI O9 novembre OMM4 nKPSTI in Giur.Cost.I OMMRI paggKT4O e segK 
 
P14
 pecondo dolmmf qKI La sentenza n.253 del 2003: la Corte e il “diritto mite”I in 
wwwKgiurcostKorgKI O9 luglio OMMPI tale pronuncia di accoglimento si segnala perché 
mette in discussione “il mito rivoluzionario ed ottocentesco” della legge generale e 
astrattaI uguale per tuttiI ed evidenzia il ruolo determinante del giudice 
nell’evoluzione di “un diritto per regole”I che diviene sempre più “un diritto per 





 aa un lato perchéI in passatoI questioni aventi ad oggetto l’artKOOO cKpK 
– cheI si ricordaI ancora una voltaI imponeva nei riguardi del soggetto 
prosciolto per infermità psichicaI giudicato socialmente pericolosoI l’adozione 
obbligatoria della misura del ricovero in lmd – erano state giàI a più ripreseI 
dichiarate infondate o inammissibili dalla CorteI che aveva ritenuto di non 
disporre degli strumenti necessari per intervenireK
P1R
  
 bssa aveva rifiutatoI come si è fatto rilevare previamente nel corso 
della presente trattazioneI di operare tanto un intervento meramente 
caducatorio – che avrebbe condotto ad un vuoto di tutela – quanto un 
intervento additivoI non ancorato a contenuti normativi già esistentiI pur 
richiamandoI in tal sedeI il legislatore ad intervenireK poltanto nel campo del 
                                                 
 
P1R
 kfol MKI Relazione all'incontro di studio del 14 marzo 2008 "Malattia mentale, 
imputabilità e pericolosità sociale"IcirenzeI OMMUI paggKO1 e segK  
fn conseguenza di tale pronuncia al giudice di cognizione non spetta più soltanto 
stabilire "se" una misura di sicurezza debba applicarsi nei confronti dellDinfermo di 
mente autore di reatoI ma anche "quale" misura di sicurezza eventualmente applicare 
: al riguardoI peròI rispetto allDalternativa chiaramente delineata dalla sentenza nK 
ORP/OMMP – misura detentiva come il ricovero in lKmKdKI da un latoI e misura non 
detentiva come la libertà vigilataI dallDaltro– nelle prassi applicative si devono 
registrare alcune timidezze ed incongruenze dei giudici di meritoI in particolare 
lDapplicazione della misura detentiva di cui allDartK O19 cKpK – ricovero in casa di cura 
e di custodia – in luogo del ricovero in lKmKdK di cui allDartK OOO cKpK nuesta scelta 
viene talvolta giustificata come scelta di una misura "gradata"I intermedia tra il 
ricovero in lKmKdK e la libertà vigilata : ma in effetti così non èI dal punto di vista 
praticoI in quanto le modalità esecutive delle due misure della casa di cura e custodia 
e dellDospedale psichiatrico giudiziario sono sostanzialmente coincidentiI non 
esistendo di fatto autonomi istituti denominati case di cura e custodiaI ma soltanto 
sezioni di casa di cura e custodia presso gli lKmKdK 
meraltroI queste incertezze applicative della giurisprudenza sono in parte naturali e 
comprensibiliI alla luce della dirompente novità apportata in materia dalla sentenza nK 
ORP del OMMPI del periodo piuttosto limitato trascorso dalla stessa sentenza e 
dellDobiettiva difficoltà di stabilire in concretoI sia pure con lDausilio di una perizia o 
di accertamenti sulle condizioni psichiche dellDimputatoI quale sia la misura di 





diritto minorileI con la sentenza nKPO4 del 199UI la Corte si era spinta a 
dichiarare la incostituzionalità del ricovero in ospedale psichiatrico 
giudiziarioI appoggiandosi alla necessità costituzionale di un trattamento 
differenziato per i minorenniK
P1S
  
 kel caso di specieI inveceI la Corte giunge ad una decisione di 
accoglimento anche al di fuori del diritto dei minori: essa giustifica questo 
diverso atteggiamento sulla base del petitum del giudice a quoI che aveva 
denunciato il rigido automatismo della regola legaleI cogliendo in tal modo 
uno spazio nuovo che la Corte stessa aveva apertoK
P1T
 
                                                 
 
P1S
 Circa la risposta differenziata che l’ordinamento penitenziario deve adeguare alle 
esigenze dei minoriI vK Corte CostKI 1 divembre 1999 nK4PSI che ha dichiarato 
l’illegittimità costituzionale dell’artKRU quater iKnKPR4 del 19TR “nella parte in cui si 
riferisce ai minorenni” in Giur.Cost.I 1999I paggK PUO9 e segK pull’automatismo 
applicativo di alcune norme di ordinamento penitenziario cfrK Corte CostKI UM 
dicembre 199T nK44RI iviI 199TI paggKP9P4 e segK con osservazione di cflofl CKI 
Brevi note sull’ennesimo vaglio di costituzionalità dell’art 4 bis ord.penitenziario; 
Corte CostKI 14 dicembre 199R nKRM4I iviI 199RI paggK 4OTO e segK; faKI U luglio 199P 
nKPMSI iviI 199PI paggKO4SS e segK con osservazioni di cflofl CKI Sempre nuove 
questioni di diritto penitenziario: la “collaborazione” come presupposto per i 
benefici e di MAodAofqbiif MK, I limiti applicativi della liberazione anticipata 
all’esame della Corte CostituzionaleI ibidemK 
 
P1T
pbooA CKI Nuove Proposte di Criminologia ApplicataI MilanoI OMMRI paggK14R e 
segK Alcuni sostengono cheI in senso relativo e tendenzialeI per effetto della sentenza 
nK ORP/OMMP della Corte costituzionaleI il nostro sistema si diriga verso il 
superamento degli lKmKdKI ossia - per dirla con la stessa sentenza - delle "ultime 
strutture chiuse per la cura di infermi psichiatrici"K 
kel senso che "superare lDlKmKdKI almeno parzialmenteI significa evitare il più 
possibile di farvi ricorsoI e le sentenze nK ORP / MP e nK PST / M4 della Corte 
Costituzionale oggi lo rendono possibile "e "significa poi che il periodo di ricovero 
deve essere il più breve possibile : è ampiamente adoperato oggi il sistema di 
dimissione con licenza finale – esperimentoI o altri strumenti che rendono flessibile il 
termine della misura stessaI che consentono di far uscire dallDlKmKdK il paziente con 




 lggetto di esame da parte della Corte è stato innanzituttoI come già 
premessoI l’artKOOO cKpKI ritenuto incostituzionale dal giudice rimettenteI nella 
parte in cui nei riguardi del soggetto prosciolto per infermità psichicaI 
giudicato socialmente pericolosoI si disponeva “d’ufficio” la misura 
dell’lmdI senza consentire – come invece previsto per il minore non 
imputabile dagli artK OO4 cKpK e OPO primo e secondo comma cKpK – di adottare 
altre misureI e in specie quella della libertà vigilata con eventuali prescrizioniK  
 nuestione di legittimità era stata sollevataI inoltreI per quanto 
riguardava l’artK O19 cKpK fn particolare nella parte in cuiI nel prevedere che il 
condannato per delitto non colposo ad una pena diminuita per vizio parziale di 
mente sia ricoverato in una casa di cura e di custodiaI con possibilità di 
sostituire a detta misura a certe condizioni quella della libertà vigilataI non 
contempla le stesse possibilità nei riguardi del soggetto prosciolto per totale 
incapacità di intendere e di volere a causa di infermità psichicaI la cui 
pericolosità sociale non sia tale da richiedere la misura del ricovero in lmdK 
 ia CorteI nel motivare la propria innovativa decisioneI ha sancito che 
la specificità della misura di sicurezza prevista dall’artKOOO cKpK staI 
ovviamenteI nella circostanza per cui essa è prevista nei confronti di persone 
cheI per essere gravemente inferme di menteI non sono in alcun modo 
penalmente responsabiliI e non possono quindi divenire destinatarieI in alcun 
modoI di misure aventi un contenuto anche solo parzialmente punitivoK ia 
                                                                                                                               
 
sa in questa direzione lDesperienza delle "licenze finali di esperimento "I concesse 
dal magistrato di sorveglianza ai sensi dellDartK RPI 1º commaI ordK penKI su richiesta 
dellDinternato o proposta dellD lKmKdKI sulla base di un preciso e individualizzato 
programma terapeutico-riabilitativo di reinserimento esternoI che preveda 
lDinserimento dellDinternato in una comunità o struttura protettaI ovvero sul territorio 





loro qualità di infermi rende perciò necessaria l’adozione di misure a 
contenuto terapeuticoI non diverse da quelle che in generale si ritengono 
adeguate alla cura degli infermi psichiciK
P1U
 
 a’altra parte la pericolosità sociale di tali personeI manifestatasi nel 
compimento di fatti costituenti oggettivamente reatoI e valutata 
prognosticamente in occasione e in vista delle decisioni giudiziarie 
conseguentiI richiede misure alternative atte a contenere tale pericolosità e a 
tutelare la collettività dalle sue ulteriori possibili manifestazioni 
pregiudizievoliK 
 fn base a tale orientamento della CorteI le misure di sicurezza nei 
riguardi degli infermi di mente totalmente incapaci debbono muoversi 
inevitabilmente fra queste due polaritàI e in tanto esse trovano giustificazioneI 
in un ordinamento ispirato al principio della personalità – vedi l’artKO della 
Costituzione – in quanto esse rispondano contemporaneamente ad entrambe le 
finalitàI collegate e non scindibiliI di cura e tutela dell’infermo e di 
contenimento della sua pericolosità socialeK rn sistema che risponda ad una 
sola di queste finalità – e così a quella di controllo dell’infermo “pericoloso” – 
ma non all’altraI non potrebbe ritenersi costituzionalmente ammissibileK  
                                                 
 
P1U
 clokAof iKI Misure di sicurezza e doppio binario: un declino inarrestabile?I 
citKI paggK RUT e segK ie sentenze della Corte intervenute sugli automatismi che 
consentivano l’internamento in lmd di un paziente autore di reato dichiarandoli in 
parte illegittimi hanno aperto spazi importanti di lavoro ai aipartimenti di salute 
mentale in ordine alla scelta dei luoghi e dei trattamenti del paziente autore di reatoK 
kelle singole situazioniI in accordo con la Magistratura di sorveglianzaI i servizi di 
salute mentale dovrebbero contrattare e condurre progetti personalizzati di salute 
realistici e praticabiliK kon la separazione quindiI ma le sinergie fra apparati di 
giustiziaI controllo sociale e cura per il trattamento efficace delle situazioni 





 fnoltre le esigenze di tutela della collettività non potrebbero mai 
giustificare misure tali da recare dannoI anziché vantaggioI alla salute del 
pazienteK ai conseguenzaI ove la misura coercitiva del ricovero in lmd si 
rivelasse tale da arrecare presumibilmente un danno alla salute psichica 
dell’infermo essa non apparirebbe giustificata nemmeno in nome di tali 
esigenzeK  
 oicorda poi la CorteI nella pregevole sentenzaI che non è la prima 
volta che essa è stata investita dell’esame di questioni di legittimità 
costituzionale in relazione alla inadeguatezza della disciplina che la legge 
penale prevede nel caso di infermi di mente che commettono fatti costituenti 
oggettivamente reatoK rna volta risolto il problemaI inizialmente assai 
dibattutoI della necessaria “attualizzazione” della valutazione della 
pericolosità socialeI la sentenza rammenta che sono state ripetutamente 
sottoposte alla Corte questioni tendenti a mettere in dubbio la legittimità sul 
piano costituzionale della previsione della misura “obbligatoria” del ricovero 
in lmdI spesso facendo leva anche sulla legislazione cheI a partire dalla legge 
1P maggio 19TU nK1UMI ha cercato di far fronte al problema dell’assistenza ai 




 dli lmd sono oggi rimaste le ultime strutture “chiuse” per la cura di 
infermi psichiatriciK quttavia la Corte si è sempre trovata di fronte a questioni 
volte ad un intento meramente caducatorioI il cui accoglimento avrebbe 
condotto ad un vuoto di tutelaI o più spesso alla inammissibilitàI vuoi perché 
la Corte non disponeva degli strumenti necessari per intervenire nel senso 
                                                 
 
P19




indicatoI vuoi perché le questioni prospettavano profili di inadeguatezza delle 
strutture di ricovero molto più delle previsioni normativeK 
 È tuttavia significativo sottolineare come in numerose occasioni la 
Corte abbia avvertito l’esigenza di indicareI là dove era possibileI soluzioni 
pratiche adeguateI e soprattutto di esprimere la propria valutazione circa il 
“non soddisfacente trattamento riservato all’infermità psichica grave[KKKz 
specie quando è incompatibile con l’unico tipo di struttura custodiale oggi 
prevista”I nonché circa l’opportunità di una “attenta revisione” dell’intera 
disciplina in questioneI “sia alla stregua dei dubbi avanzati intorno all’istituto 
stesso dell’lmdI sia alla stregua di una valutazione relativa all’adeguatezza di 
tale istituzione in relazione ai mutamenti introdotti sin dalle leggi 1P maggio 
19TUI nK1UM e OP dicembre 19TUI nKUPP per il trattamento dei soggetti 
totalmente infermi di mente”K
POM
 
 polo nei confronti dei minori infermi di mente la Corte è potuta 
giungere alla caducazione della normativa che anche nei loro confronti 
prevedeva il ricovero in lmdI pur facendo leva sulla necessità costituzionale 
di un trattamento differenziato dei soggetti minorenniK  
 ia situazione dell’infermo di menteI che sia divenuto responsabile di 
atti costituenti oggettivamente reatoI sebbene non lo sia penalmente in forza 
appunto della sua infermitàI è stata quindi ritenuta dalla CorteI nella sentenza 
in commentoI per molti versi assimilabile a quella di una persona bisognosa di 
specifica protezione come il minoreK 
 ia Corte haI quindiI ritenuto ammissibile il ricorso sottoposto al suo 
esame poiché esso denuncia il rigido “automatismo” della regola legale che 
impone al giudiceI in caso di proscioglimento per l’infermità mentale per un 
                                                 
 
POM




delitto che comporti una pena edittale superiore nel massimo a due anniI di 
ordinare il ricovero dell’imputato in lmd per un periodo minimo di due anniI 
o per un periodo più lungo in relazione all’entità della pena edittale previstaI 
senza consentirgli di disporreI in alternativaI misure diverseI pur quando in 
concreto tale prima misura non appaia adeguata alle caratteristiche del 
soggettoI alle sue esigenze terapeutiche e al livello della sua pericolosità 
socialeK 
 b questo a differenza di quanto avviene sia nel caso del seminfermo di 
menteI sia nel caso del minore non imputabile per il quale l’artKOO4 del cKpK 
contempla la possibilità di disporre la libertà vigilata in alternativa al ricovero 
in riformatorio giudiziarioK
PO1
     
 fn definitivaI la Corte Costituzionale pur denunciando che solo il 
legislatore  – la cui inerzia in questo campoI caratterizzato da scelte assai 
risalenti nel tempo e mai riviste alla luce dei principi costituzionali e delle 
acquisizioni scientificheI risultava ormai intollerabile e inammissibile – 
poteva intraprendere la strada di un ripensamento del sistema delle misure di 
sicurezzaI con particolare riguardo a quelle previste per gli infermi di mente 
                                                 
 
PO1
 dolmmf qKIult.op.cit.K fn sostanza la Consulta ha ritenuto che deve essere ritenuto 
incostituzionale il vincolo rigido imposto al diudice di disporre comunque la misura 
detentiva –tale è il ricovero in lmd ai sensi dell’artKO1R primo comma nKP cKpK – 
anche quando una misura meno drasticaI e in particolare una misura più elastica e 
non segregante come la libertà vigilataI che è accompagnata da prescrizioni imposte 
dal giudiceI di contenuto non tipizzato – e quindi anche con valenza terapeutica – 
“idonee ad evitare le occasioni di nuovi reati” ex artKOOU comma O cKpKI sia capace in 
concreto di soddisfare contemporaneamente le esigenze di cura e tutela della persona 
interessata e di controllo della sua pericolosità socialeK 
mertantoI secondo la CorteI anche per l’infermo di mente l’automatismo di una 
misura segregante e “totale”I come il ricovero in lmdI imposta pur quando essa 
appaia in concreto inadattaI infrange l’equilibrio costituzionalmente necessario e 
viola esigenze essenziali di protezione dei diritti della personaI nella specie delI 




autori di fatti di reato e ancor più di una riorganizzazione delle strutture e di 
un potenziamento delle risorseI ha ritenuto di non potersi sottrarre al più 
limitato compito di eliminare l’accennato automatismoI consentendo cheI pur 
nell’ambito dell’attuale sistemaI il giudice potesse adottareI fra le misure che 
l’ordinamento prevedeI quella che in concreto appaia idonea a soddisfare le 
esigenze di cura e di tutela della personaI da un latoI di controllo e 
contenimento della sua pericolosità sociale dall’altro latoK 
 fn base a tali considerazioniI la Corte ha quindi ritenuto 
costituzionalmente illegittimo l’artKOOO del cKpK nella parte in cui precludeva al 
giudiceI che in concreto ravvisi l’idoneità della misura del ricovero in lmd a 
rispondere alle predette esigenzeI di adottare un’altra fra le misure previste 
dalla leggeI e in specie la misura della libertà vigilata accompagnataI ai sensi 
dell’artKOOU comma O cKpKI da prescrizioni idonee nella specie ad evitare le 
occasioni di nuovi reatiK
POO
 
 io stesso ragionamento è stato applicatoI praticamente in via 
analogicaI nella pronuncia nKP9T del OMM4I che ha proceduto a sancire 
                                                 
 
POO
 doAppf iK - krkwfAqA CKI Infermità di mente e disagio psichico nel sistema 
penaleI madovaI OMMPI paggK1O1 e segK ia Consulta ha con la presente sentenza 
cercato di far fronte al problema dellDassistenza ai malati di mente superando lDantica 
prassi del ricovero in strutture segreganti come erano i manicomi: infatti gli lmd 
sono rimaste le ultime strutture "chiuse" per la cura di infermi psichiatriciK ia 
specificità di questa misura di sicurezza staI ovviamenteI nella circostanza che essa è 
prevista nei confronti di persone cheI per essere gravemente infermi di menteI non 
sono in alcun modo penalmente responsabiliI e dunque non possono essere 
destinatari di misure aventi un contenuto anche solo parzialmente punitivoK ia loro 
qualità di infermi richiede misure a contenuto terapeuticoI non diverse da quelle che 
in generale si ritengono adeguate alla cura degli infermi psichiciK aDaltra parte la 
pericolosità sociale di tali personeI manifestatasi nel compimento di fatti costituenti 
oggettivamente reato richiede ragionevolmente misure atte a contenere tale 





l’incostituzionalità dell’artKOMS cKpKI nella parte in cui non consentiva al 
giudiceI nella fase cautelareI di disporreI in luogo del ricovero in ospedale 
psichiatrico giudiziarioI una misura di sicurezza non detentivaI prevista dalla 
leggeI idonea ad assicurare alla persona inferma di mente cure adeguate a 
contenere la sua pericolosità socialeK  
 ia sentenza ha così volutoI seppure in un’altra fase del procedimento 
penaleI affermare il principio di flessibilità applicativa delle misure di 
sicurezzaI rispettandoI nel criterio di scelta da parte del giudiceI l’idoneità di 
queste ad assicurare adeguate cure all’infermo e nel contempo a far fronte alla 
sua pericolositàI pur limitando tale discrezionalità al ventaglio di misure 
previste dalla leggeI in attinenza al principio di legalitàI sancito dal terzo 
comma dell’artK OR CostK e dall’artK199 cKpK
POP
 
 qale ultimo rilievo è assai importanteI perché i giudici si sono poi 
spintiI da ultimoI fino al punto di chiedere alla Corte di sancire l’ulteriore 
possibilità di sottoporre l’infermo a trattamenti alternativiI non solo agli lmdI 
ma anche alle altre misure di sicurezza tassativamente previsteK 
 fn particolare si è suggerita l’opportunità di fronteggiare la pericolosità 
sociale del soggettoI privilegiandone i bisogni di cura e terapiaI in adeguate 
strutture psichiatriche di tipo contenitivoI invece che in lmdK
PO4
 
                                                 
 
POP
 AMfpAkl MKI Incapacità per vizio totale di mente ed elemento psicologico del 
fattoI qorinoI OMMRI paggK194 e segK; vedi anche cbooAkal dKI sfpfkqf dKI Follia 
e dirittoI qorinoI OMM4I paggK1PU e segK 
 
PO4
 ael resto tale posizione non è del tutto nuovaI perché era già stata perorata da 
parte della dottrina e presentata  in alcuni progetti di riformaI vedi in particolare la 
proposta di Antonio magliaroI in mbaoAwwf CKI Relazione di sintesi, al XIX 
Convegno del CNPDS su “Prospettive di riforma del codice penale e valori 
costituzionali”I ptKsincentI S-U maggio 1994IMilanoI 199SI paggKO9P e segK il cui 




 MaI come prevedibileI in entrambe le ordinanze del 1 luglio OMMR 
nKOR4 e del 1S marzo OMMT nKUPI la Corte ha dichiarato che esula dai propri 
poteri Ein quanto rientrante nell’esclusiva competenza del legislatoreF quello 
di intervenire con provvedimenti di carattere sostanzialmente innovativoI in 
quanto volto ad ampliare la tipologia delle misure di sicurezza applicabili 
all’imputato prosciolto per infermità psichicaK 
 bssa ha quindi affermato la manifesta inammissibilitàI dedotta con 
riferimento agli artK OI P e PO CostKI della questione di costituzionalità degli 
artK OMRI secondo commaI nK O e OOOI primo commaI cKpKI nella parte in cui 
impongono al giudice di disporreI nei riguardi dell’imputato socialmente 
pericoloso prosciolto per totale infermità di mente – per il quale non sia 
possibile applicare la libertà vigilataI come ora consentito dalla sentenza nK 
ORP del OMMP – la misura di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico 
                                                                                                                               
 
imputabili ex artK PSI organizzato in funzione delle esigenze terapeutiche sollecitate 
dalla causa di inimputabilità EartK 4U lettK aFK fnoltre lDapplicazione delle misure 
doveva secondo tale linea sistematica essere strettamente correlata al persistere della 
pericolosità socialeI ispirata ad un criterio di ultima ratioK fn particolare all’artK4UI 
primo commaI lettKaF dello pchema di delegaI prevede Iper gli infermi di menteI il 
ricovero in una struttura psichiatricaI oppure il trattamento psichiatrico in libertà 
controllataK mer un’autorevole esposizione delle ragioni che hanno indotto i 
componenti della Commissione magliaro a mantenere il riferimento anche agli lmdI 
a condizione peròI che fosse assicurata la fungibilità con le strutture psichiatriche 
civiliI vedi di MAkqlsAkf cKI Problemi di fungibilità, accertamento e trattamento 
della pericolosità socialeI in AofAqqf oK - il orppl iK - MbibdA sKI I 
problemi giuridici dell'assistenza psichiatrica dopo. la legge 180I BolognaI 1991I 
paggK114 e segK 
Anche recente dottrina penalisticaI del restoI non sembra del tutto alienaI de iure 
condendoI da un’utilizzazioneI sia pure come extrema ratioI ed adeguatamente 
“riformati”I degli lmdI con previsione intranea di correttiviI quali i trattamenti 
ambulatorialiI od i cKdK day-hospitalsK; cfloAsAkqf iKI Le infermitàI citKI paggK 
1P9 e segK e BAkafkf qKI Prospettive di riforma in tema di imputabilità e 





giudiziarioI senza consentire allo stesso giudice di fronteggiare la pericolosità 




 bvidentementeI e forse anche correttamenteI i tempi non erano ancora 
maturi per innovazioni così evidenti e definitive eI d’altra parteI non spettava 
in effetti alla Corte – le cui ultime pronunce erano già state sufficientemente 
rivoluzionarie – stabilire ulteriormente ciò di cuiI inveceI si sarebbe dovuto 
occupareI ormai da molto tempoI il legislatoreK  
kelle ultime sue pronunceI entrambe del OMM9 Esentenza nKOMU del 9 luglio 
OMM9 e l’ordinanza nKOUT del S novembre OMM9FI la Corte ha portato alle 
estreme conseguenze i principi enunciati con le sentenze nKORP del OMMP e 
nKPST del OMM4K  
Con la sentenza nKOMU del 9 luglio OMM9I la Corte CostituzionaleI chiamata a 
pronunciarsi dal dKrKmK del qribunale di qrapaniI in riferimento agli articoli P 
e PO della CostituzioneI sulla legittimità costituzionale dellDartK O19 del codice 
penaleI “nella parte in cui non consente al giudiceI nei casi ivi previstiI di 
adottareI in luogo del ricovero in casa di cura e custodiaI una diversa misura 
di sicurezzaI prevista dalla leggeI idonea ad assicurare adeguate cure 
                                                 
 
POR
 a’altronde sia per un problema di sicurezza collettivaI che di “legittimità” di 
misure  evidentemente di carattere amministrativo che generalmente non possono 
spingersi fino al punto di limitare la libertà personaleI gran parte della dottrinaI vedi 
per tutti Bboqlifkl MKI L’imputabilitàI citKI paggK ST9 e segK è arrivata a 
concludere che è necessario operare una distinzione tra mentally ill e mentally ill 
offenders per la sempliceI ma decisiva ragioneI che solo i secondi hanno commesso 
un reato I e I a causa di ciòI non possono non entrareIanche per evidenti motivi di 
sicurezzaI nell’ambito di competenza del diritto penaleK  
fn secondo luogo altra ragione che rende scettici sulla praticabilitàI in ftaliaI del 
ricovero anche degli infermi di menteI autori di reatoI nelle strutture sanitarie civiliI è 




allDinfermo di mente ed a far fronte alla sua pericolosità sociale”I ha dichiarato 
la questione inammissibileK ia Corte ha giustificato tale pronuncia facendo 
riferimento a quanto già stabilito con sentenza nK ORP del OMMPI censurando “il 
vincolo rigido imposto al giudice di disporre comunque la misura detentiva 
Etale è il ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario: artKO1RI primo commaI 
nK PI codK penKF anche quando una misura meno drasticaI e in particolare una 
misura più elastica e non segregante come la libertà vigilataI che è 
accompagnata da prescrizioni imposte dal giudice di contenuto non tipizzato 
Ee quindi anche con valenza terapeuticaFI "idonee ad evitare le occasioni di 
nuovi reati" EartK OOUI secondo commaI codK penKFI appaia capaceI in concretoI 
di soddisfare contemporaneamente le esigenze di cura e tutela della persona 
interessata e di controllo della sua pericolosità sociale” e con sentenza nK PST 
del OMM4I che ha dichiarato lDillegittimità costituzionale dellDartKOMS codK penK 
EApplicazione provvisoria delle misure di sicurezzaFI “nella parte in cui non 
consente al giudice di disporreI in luogo del ricovero in ospedale psichiatrico 
giudiziarioI una misura di sicurezza non detentivaI prevista dalla leggeI idonea 
ad assicurare alla persona inferma di mente cure adeguate ed a contenere la 
sua pericolosità sociale”K ia Corte ha esplicitato che per effetto delle due 
menzionate decisioniI risulterebbe ormai presente nella disciplina sulle misure 
di sicurezza il principio secondo il quale “si deve escludere lDautomatismo che 
impone al giudice di disporre comunque la misura detentivaI anche quando 
una misura meno drasticaI e in particolare una misura più elastica e non 
segregante come la libertà vigilataI accompagnata da prescrizioni stabilite dal 




contemporaneamente le esigenze di cura e tutela della persona interessata e di 
controllo della sua pericolosità sociale”K
POS
 
fn pratica il giudice di merito ha ora l’obbligo di tentare nella propria 
valutazione di giungere ad una soluzione interpretativa costituzionalmente 
orientata e tale da determinare il superamento dei dubbi di costituzionalitàK 
                                                 
 
POS
  sedi in Corte CostKI 9 luglio OMM9I nKOMUI in Giust. penKI OMM9I fI paggK OOR e segK 
fn particolare vedi nota di AMbifA MKI La «incerta» legittimità costituzionale 
dell'«automatismo» previsto all'art. 219 c.p.I in Giur. merito OMM9I 9I paggK OOO9 e 
segK all’ordinanza del qribunale di qrapani e note di Mlardkl cKI cit.¸ paggK O4MR 
e seg e obpCfdkl dKrKI cit.I paggK O41O e segK alla sentenza della Corte 
CostituzionaleK Amelia ha commentato l’ordinanza del qribunale di qrapaniI prima 
che essa ricevesse risposta dalla Corte CostituzionaleI sottolineando che sebbene solo 
il legislatore potesse intraprendere la strada di un ripensamento del sistema delle 
misure di sicurezzaI con particolare riguardo a quelle previste per gli infermi di 
mente autori di fatti di reatoI lDordinanza di rimessione in esame avrebbe potuto 
permettere alla ConsultaI pur nel vigente sistemaI di cancellare l’ultimo baluardo 
dell’automatismo nell’ambito delle misure di sicurezzaI mettendo il giudice di merito 
nella condizione di adottare tra le misure di sicurezza quella che in concreto sia 
idonea a soddisfareI da un latoI le esigenze di cura e di tutela della persona eI 
dallDaltro latoI di controllo e di contenimento della sua pericolosità socialeK Modugno 
e oescignoI commentando la sentenza della Corte ne mettono in evidenza l’illogicitàI 
sottolineando come il nuovo principio coniatoI sviluppo logico ma inaccettabile della 
cKd interpretazione adeguatriceI mostri la pericolosità e infondatezza di questa tecnica 
di decisioneK fn particolare oescigno sostiene che “La Corte in questo modo 
introduce nel nostro ordinamento un tipo di controllo diffuso di costituzionalità, che 
diventa accentrato solo quando è impossibile manipolare i testi del legislatore e 
dunque non resta che demolirli. Tutti i giudici, secondo questa sentenza della Corte, 
non solo possono ma debbono ricavare dalle sentenze della Corte (anche soltanto 
una) principi costituzionali ed in nome di questi principi possono e debbono 
scavalcare le parole del legislatore, togliendo o aggiungendo parole e frasi, in modo 
che il testo originario, con questa manipolazione, dica quanto è conforme al 
principio individuato.” qale principio contrasterebbe in particolare con la lK nK 
UT/19RP il cui artK OT prevede che spetta alla Corte dichiarare la illegittimità di «altre 






Con l’ordinanza nK OUT del S novembre OMM9I la Corte ha dichiarato la 
manifesta inammissibilità della questione di legittimità costituzionale degli 
arttK OMSI OMU e OOO del codice penaleI sollevataI in riferimento agli articoli PI 
1P e PO della CostituzioneI dal Magistrato di sorveglianza di oeggio bmiliaI 
per più motivi concorrentiK fn particolare la Corte ha addottoI tra le varie 
ragioniI che il giudice rimettente non ha considerato la possibilità di 
interpretare le disposizioni in modo costituzionalmente orientatoI in 
riferimento al parametro di cui allDartK PO CostKI in quantoI in materia di misure 
di sicurezzaI è indirizzo ormai consolidato quello che esclude ogni 
automatismo nellDapplicazione delle misure a carattere detentivoI “anche 
quando una misura meno drasticaI e in particolare una misura più elastica e 
non segregante come la libertà vigilataI accompagnata da prescrizioni stabilite 
dal giudice medesimoI si riveli capaceI in concretoI di soddisfare 
contemporaneamente le esigenze di cura e tutela della persona interessata” e 
ha di contro prospettato soluzioni non costituzionalmente obbligateI 
suggerendo modifiche alla disciplina dellDapplicazione provvisoria della 
misura di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziarioI ambito 
afferente alla discrezionalità del legislatoreI cui resta riservataK 
ke risulta quindi un nuovo principio EgeneraleF di formazione 
giurisprudenziale in materia di disciplina delle misure di sicurezza con 
riferimento allDinfermo di mente socialmente pericoloso: un principio che 
impone la necessaria fungibilità tra le misure detentive e le EaltreF misure non 
detentive previste nellDordinamentoK ia Corte Costituzionale non poteva in 
effetti fare molto di più in questa materia cheI come più volte sottolineato dal 
giudice costituzionaleI spetta al legislatore riformareI una volta per tutteK 
 




 ia Cassazione ha pressoché seguito i passi della Corte Costituzionale 
nell’orientamento delle proprie pronunceI prevalentemente raccolte attorno 
alle tre principali problematiche della valutazione della pericolositàI durata / 
potere di revoca della misura di sicurezzaI e infineI possibilità di stabilire 
trattamenti alternativi all’lmd per il reo autore di fatto-reatoK      
 fnveroI la puprema CorteI spesso si è focalizzata anche su un altro 
aspetto attinente alla pericolosità socialeI ovvero la responsabilitàI spettante il 
giudiceI di valutare lo stato patologico del soggetto e stabilirne la pericolositàI 
senza abdicare in toto tale potere in favore del peritoKPOT  
 AddiritturaI in una recente sentenza del OMMR
POU
I le pezioni rnite 
penali si sono spinte sino a definire quali siano le malattieI o per meglio dire 
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 sedi MAkACloaA AKI La mancanza, insufficienza o contraddittorietà della 
prova circa l’imputabilità, nel nuovo codice di procedura penaleI in Questioni 
sull’imputabilitàI citKI paggK 1T9 e segK Abbiamo già accennato a come vi fosse in 
passato una sorta di iniziale connubio tra psichiatria e dirittoI un affidamento totale di 
quest’ultima ad una psichiatria che sembrava fornire certezze e risposte in ordine ai 
quesiti posti dal magistratoK mer anni si è assistito ad un appiattimento della 
giurisprudenza di merito rispetto alle rilevazioni peritaliI e ciò sia perché è mancata 
una preparazione universitaria e professionale dei magistrati sulle tematiche 
psichiatriche e psicopatologicheI sia perché da sempre i magistrati hanno preferito 
ricorrere ad un ampia delega a favore dei periti chiamati a esprimere i loro pareri 
nelle varie fasi del processo penale e nella fase di cognizione e nella fase esecutivaK  
Manacorda ha rilevato che dopo anni di proscioglimenti indiscriminati per difetto di 
imputabilitàI la tendenza ad emettere sentenze sommarie ha rallentatoI ma non perché 
siano state apprese le moderne acquisizioni sulla malattia mentale ed il disturbo 
psichicoI ma per esigenze di opportunitàI per fronteggiare una criminalità organizzata 
crescenteI che vedeva gli imputatiI presunti promotori di strutture criminaliI allegare 
disturbi psichici per ottenere il riconoscimento della non imputabilità e conseguente 
destinazioneI prima automaticamente ora previo accertamento della pericolositàI ad 




 CassK menKI ppKrrKI pentenza U marzo OMMR nK 91SPI in Cass.penI OMMSI paggK SRU 




le diagnosiI che possono rientrare nel concetto di infermitàI ai fini di una 
valutazione di un vizio totale o parziale di menteK
PO9
 
 mrima della sentenza del 19T4 nK11MI statuente in via definitiva 
l’illegittimità del divieto di revoca anticipata della misura e l’attribuzione 
eccezionale di tale potere al Ministro di drazia e diustiziaI la Cassazione si è 
                                                                                                                               
 
MAowAkl cKI Il vizio di mente per infermità nell’elaborazione della 
giurisprudenza della Suprema CorteI in Psichiatria, Psicologia e DirittoI Anno 1I nK 
OI aicembre OMM9I paggK1T-OSK 
 
PO9
  mer un commento critico della sentenza alla luce delle teorie che indicano 
l’imputabilità come capacità di colpevolezza o presupposto della stessa vedi mAsAk 
dKI L’imputabilità è presupposto della colpevolezza: considerazioni in ordine al 
rapporto tra la scelta dogmatica operata da SS.UU. 25.1.2005 n.9163 e l’estensione 
dell’infermità ai gravi disturbi di personalitàI in Indice penaleI madovaI OMMUI 
paggKPMT e segK fn particolare l’autore focalizza la propria attenzione sulla 
motivazione offerta dalla Cassazione in merito alla propria innovativa decisioneI 
principalmente imperniata sulla disciplina dell’imputabilità e la posizione sistematica 
di questa nel diritto penale sostanzialeK  
pottolineando il ruolo dell’imputabilitàI ora concepita – alla luce della sentenza in 
esame – non solo come condizione soggettiva di riferibilità della conseguenza del 
reatoI data dalla penaI ma piuttosto come condizione che rende possibile la 
rimproverabilità del fattoI mavan ripercorre il dibattito negli anni relativo 
“all’inquadramento sistematico dell’imputabilitàI intesaI volta a voltaI come capacità 
di agireI presupposto della colpevolezzaI capacità di penaI capacità giuridica penale”K 
bgli riconduce tale disputa sostanzialmente a due principali impostazioni: la prima 
riconducendo l’imputabilità alla sfera della colpevolezzaI la seconda alla teoria del 
reoI quale semplice condizione personale di sottoposizione alla penaK 
monendo infine l’accento sul legame tra la sentenza della puprema Corte e il filone 
interpretativo inaugurato dalla Consulta nella propria decisione nKPS4 del 19UUI egli 
sostiene il definitivo ingresso nell’ordinamento italiano della concezione normativa 
della colpevolezzaI e della riprovevolezza in concretoI quale presupposto della 
responsabilità penale e della pena in genere 
   mer una lettura più “tradizionale” della sentenza delle pp rr vedi MAkkA AKI Le 
sanzioni per i non imputabili, tra comparazione e riformaI iviI paggK1SP e segK 
Manna si sofferma maggiormente sugli aspetti comparatistica della tematicaI 
concentrandosi più che sul concetto di imputabilitàI su quello dell’infermità e delle 





trovata più volte a pronunciare sulla determinazione della durata 
nell’esecuzione della misura di sicurezza dell’lmdI tra previsioni legislativeI 
poteri del giudice di cognizione e poteri del magistrato di sorveglianzaK  
 fn particolareI si era posto per la Corte l’annoso problema se il giudice 
di cognizione nell’applicare una misura di sicurezza fosse vincolato alla 




 lvviamente è stato il primo orientamento a prevalereI sia per ragioni 
sistematiche sia per il tenore letterale del primo comma dell’artK OMU cKpK
PP1
 
 ael restoI la rilevanza di tale dibattito divenne minima dopo che la 
Corte Costituzionale previde addirittura il potere di revocare anticipatamente 
la mKdKsK – attribuendolo al magistrato di sorveglianza – qualora non ve ne 
fosse più la necessitàK
PPO
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 Corte CassKI sezK sI  OM marzo 19TMI in Cass. Pen.I19T1I paggKO4R e segK nel 
primo sensoI nel secondo invece CassKpezKI f I OT aprile 19TPI in Cass.Pen.I 19T4I 
paggKPRS e segK Ciò a testimoniare comeI oltre a non porsi affatto il problema della 
revoca anticipata – la questione era infatti quella del possibile aggravio ulteriore della 
disciplina normativa pendente – la giurisprudenza e la dottrina in genere preferissero 
usare la misura dell’lmd come una forma di controllo e di segregazioneK 
PP1
 BlpCef iKI Le alternative alla detenzione nell'applicazione giurisprudenziale 
della Corte di CassazioneI in CKpKMKI Problemi attuali della magistratura di 
sorveglianzaI oomaI 19UPI paggK TU e segK peguendo tale linea interpretativaI qualora 
il giudice di cognizione avesse applicato “erroneamente” una misura di sicurezza per 
un periodo superiore a quello minimo previsto specificatamente dalla leggeI detto 
errore poteva essere corretto dal magistrato di sorveglianza in sede di esecuzione 




 sedi da ultime Corte CassKI sezK sI OR gennaio OMMUI nK 9TP9 e Corte CassKI sezK fI 
P febbraio OM1MI nK 9419K nuest’ultima ha ribadito come a seguito degli interventi 
della Corte Costituzionale debba riconoscersi che spetta al giudice di sorveglianza il 
potere di revoca della misura di sicurezza - ove sia accertata la cessazione dello stato 




 mer quanto concerne il tema della pericolositàI anche qui la Cassazione 
si è trovata ad adeguarsi nel tempo alle direttive della Corte CostituzionaleK 
 mrima della sentenza di quest’ultima – del T luglio 19UOI nK 1P9 – la 
puprema Corte aveva stabilito con decisione del 1S febbraio 19UO cheI nel 
caso di pericolosità sociale presunta dalla leggeI non rilevava affatto il fatto 
che il peritoI dopo aver ritenuto il soggetto incapace d’intendere e di volereI 
ne avesse escluso l’attuale pericolosità socialeK
PPP
 lvvero si riteneva legittimo 
il  ricovero in un ospedale psichiatrico giudiziarioI adottato dal giudice ex artK 
OOO comma primo cKpKI di un soggetto prosciolto perché non imputabile al 
tempo del fatto compiutosiI seppure se la sua allora presente pericolosità 
sociale non fosse piùI al tempo dell’applicazione della misuraI persistenteK  
                                                                                                                               
 
minima stabilita dalla leggeI e cheI ai fini del riesame della pericolositàI quando vi 
sia ragione di ritenere che il pericolo sia cessatoI il giudice puòI in ogni tempoI 
procedere a nuovi accertamenti Eex artK OMU cKpKI comma OFK 
 PPP sedi in particolareI per quanto concerne il rapporto tra perizia e giudiceI e su 
come tale sentenza possa essere ritenuta sintomatica del prevalente orientamentoI che 
vede il perito come una sorta di ”ausiliario non necessario” vedi clokAof rKI 
Trattato di Psichiatria ForenseI qorinoI OMM4I paggK114 e segK; BAkafkf qKI 
iAdAwwf MKI  Lezioni di psicologia e psichiatria forenseI citKI paggK1R4 e segK; 
AfMlkbqql MKdKI L’incapacità dell’imputato per infermità di menteI  MilanoI 
199OI paggKPM1 e segK; AofAqqf oKI La responsabilità dello psichiatra operante nel 
servizio sanitario nazionaleI in sK sliqbooAI  Psichiatria Forense, Criminologia 
ed Etica psichiatrica solK fff del Trattato Italiano di PsichiatriaI MilanoI OMMSI 
paggK 4ST-49UK; Bboqlifkl MKI Dall’infermità di mente ai disturbi della 
personalità: evoluzione e/o involuzione della prassi giurisprudenziale in tema di 
vizio di menteI in Rivista Italiana di Medicina LegaleI OMM4I paggK RMU e segK; 
CAoofbof cK - CAqAkbpf oKI  La perizia psichiatrica sull’autore di reato: 
evoluzione storica e problemi attualiI in Rivista Italiana di Medicina LegaleI OMM1I 






 a’altronde vigeva ancora il sistema di presunzione assoluta di 
pericolosità del non imputabileI per vizio totale di menteI con un tempo 
minimo stabilito dalla legge da scontareK 
 aopo cheI inveceI il sistema delle presunzioni risultò attaccatoI alla 
baseI dalla sentenza della Corte Costituzionale precedentemente citataI la 
Cassazione deliberò che il giudice della cognizione o dell’esecuzione “è 
vincolato nel disporre il ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario alla 
persistenza dello stato di pericolosità del soggetto; a tal fine però non deve 
necessariamente adeguarsi alle conclusioni del peritoI giacchéI richiedendo 
l’accertamento relativo un apprezzamento di meritoI il giudice può dissentire 
da tali conclusioni e quindi ritenere la sussistenza della pericolositàI purché 
dia ragione del suo convincimento con argomentazioni corrette sia sotto il 
profilo giuridicoI che scientifico”K
PP4
 
 bssa ha affrontato così – oltre alla ormai necessaria verifica della 
persistenza di questaI poi resa generalizzata dalla cKdK legge dozzini del 1M 
ottobre del medesimo anno – il tema del rapporto tra perito e giudice nella 
valutazione della pericolositàK  
 fn realtà la Cassazione aveva già accennato al problema e aveva 




                                                 
 
PP4




 Corte CassKI Sez.Pen.I sentK OO ottobre 19UO nKROOSI in Cass.Pen.I 19UPI paggK41O 
e segK sedi per un analisi più precisa CAqAkbpf oK - dobCl lKI  La 
responsabilità professionale dello psichiatraI  in CAppAkl dKBI Trattato Italiano 
di PsichiatriaI MilanoI 1999I fff volKI paggK P99R-4M11; CAqAkbpf oK - 




 fnfatti essa aveva dichiarato che in sede di riesame della pericolositàI 
ai sensi degli artK OMU cKpK e S4T cKpKpKI il giudice di sorveglianzaI ove si 
trattasse di internamento in ospedale psichiatrico giudiziario o in casa di cura 
e custodiaI non sarebbe stato tenuto a prendere in considerazione 
esclusivamente i dati di natura medico-psichiatricaI maI al contrarioI avrebbe 
potuto attribuire rilievo a qualsiasi altro elemento dal quale possa essere 
desunta – o nel quale possa trovare conferma – una prognosi di pericolosità; a 
tal fine potevano venire in considerazione i precedenti dell’imputatoI la natura 
e la gravità dei fatti che hanno determinato l’applicazione della misura di 
sicurezzaI il contegno tenuto nel corso dell’internamento e le concrete 
possibilità di adeguato reinserimento socialeK 
 qale orientamento della puprema CorteI ispirato all’indirizzo cKdK 
giuridicoI trattato ampiamente nel precedente capitoloI ha trovato riscontro in 
molte altre delibereI quale ad esempio quella della pezK f del OM settembre 
199S
PPS
I che ha ancora una volta ribadito cheI ai fini della applicabilità delle 
misure di sicurezza personaliI la pericolosità sociale - stante la sua 
correlazione con le circostanze indicate nell’artK 1PP cKpK - non può essere 
confusa con la pericolosità valutata esclusivamente sul piano psichiatrico in 
riferimento alla natura ed alla evoluzione dello stato patologico del soggettoI 
                                                                                                                               
 
socialeI in Rassegna Italiana di CriminologiaI nK PI MilanoI OMMRI paggKO14 e segK 
cAofklpf mK - MAoqfkbiif cK - MbowAdloA Bbqplp fKI La capacità di 
partecipare coscientemente al processo: quadro giuridico, soluzioni forensi, 
suggerimenti operativiI in Rivista Italiana di Medicina LegaleI OMM4I paggK 1MR1 e 
segK; MApmbol MKI  Una discutibile sentenza della Cassazione sulla responsabilità 
penale del medico psichiatraI in Rivista Italiana di Medicina LegaleI OMM4I paggK 
1O4S e segK 
 
PPS





sicché la valutazione indicata dall’artK OMP cKpK costituirebbe compito 
esclusivo del giudiceI il quale non può abdicarvi in favore di altri soggetti né 
rinunciarviI pur dovendo tener conto dei dati relativi alle condizioni mentali 
dell’imputato ed alle implicazioni comportamentali eventualmente indicate 
dal peritoK lrientamento confermato anche in sentenze più recenti della 
puprema CorteI quale quella dell’ 11 gennaio OMMTI nK 9U4T - la cui massima 
ha affermato che in materia di misure di sicurezza personaleI il giudiceI 
nellDeffettuare la prognosi di pericolosità sociale sotto il profilo penaleI non 
può limitarsi a far proprio il giudizio espresso nella relazione criminologicaI 
ma deve verificare se sussistono o meno le condizioni che individuano una 
persistenza della personalità dellDimputato a commettere in futuro altri reatiI 
basandosi sullDesame della personalitàI sugli effettivi problemi psichiatrici e 
sui fatti gravi commessi
PPT
 – e quella del T gennaio OM1M nK 4M94 che ha 
statuitoI ai fini dellDapplicazione della misura di sicurezza del ricovero in 
ospedale psichiatrico giudiziarioI la necessità che venga emessa una prognosi 
di pericolosità socialeI la quale non può limitarsi ad esaminare le sole 
emergenze di natura medico-psichiatricheI ma deve procedere ad una verifica 
globale delle circostanze indicate dallDartK 1PP cKpKI espressamente richiamate 
dallDartK OMP cKpKI fra cui la gravità dei reati commessi e la personalità del 
                                                 
 
PPT
 sedi Corte di CassKI sezK fI 11 gennaio OMMTI nK 9U4TI in Cba CassK menK OMMTI 
enunciata nel contesto di una fattispecie in cui la perizia psichiatrica aveva escluso la 
pericolosità sociale rilevando cheI essendo il detenuto ricoverato in una struttura 
sanitaria protettaI non vi era pericolo che commettesse altri reatiI e il tribunale di 
sorveglianza aveva ritenuto tale giudizio non idoneo ad escludere la pericolosità 
sociale sotto il profilo penaleI non essendovi alcuna garanzia cheI al di fuori della 






soggettoI “sì da approdare ad un giudizio di pericolosità che devDessere quanto 
più possibile esaustivo e completo”
PPU
K   
 ia Cassazione cerca di mettere il punto sulla questione impedendo per 
quanto possibile che i giudici deneghino la propria responsabilità di fronte a 
una decisione così importante per la sorte del processo e del reo-folle stessoK  
 Addirittura si arriva a definire quali siano le patologie rilevantiI ai fini 
di una esclusione della capacità di intendere e volere legati a infermitàI con la 
ormai famosa sentenza nK 91SP del U marzo OMMRI nella quale si afferma il 
principio di diritto per cui "ai fini del riconoscimento del vizio totale o 
parziale di menteI rientrano nel concetto di infermità anche i "gravi disturbi 
della personalità"I a condizione che il giudice ne accerti la gravità e lDintensitàI 
tali da escludere o scemare grandemente la capacità di intendere o di volereI e 
il nesso eziologico con la specifica azione criminosa"K
PP9
 qale indirizzo risulta 
                                                 
 
PPU
 sedi Corte di CassKI sezK fI T gennaio OM1MI nK 4M94I in Cba CassK penK OM1M e 
anche quanto riporta incidentalmente la CassK menKI sezK fI 4 febbraio OM11I nK 9MUUI 
in Cba CassK menK OM11K 
 
PP9
 mer i dovuti riferimenti bibliografici vedi Bboqlifkl MKI Il commentoI in 
Diritto penale e processoI OMMRI paggK URP e segK; CliifCA MKqKI Anche i disturbi 
di personalità sono infermità mentaleI in Riv.it. dir.proc.pen.I OMMR paggK4OM e segK; 
Cbkqlkwb cKI L’imputabilità, il vizio di mente e i disturbi della personalitàI iviI 
paggK O4T e segK; MbowAdloA Bbqplp fKI I nomi e le coseI in Riv.it.Med.Leg.I 
OMMRI paggK PTP e segK; clokAof rKI I disturbi gravi della personalità rientrano nel 
concetto di infermitàI in Cass.Pen.I OMMSI paggK OT4 e segK; CliifCA MKqK, Vizio di 
mente: nozione, accertamento e prospettiveI qorinoI OMMTI passimK pul tema dei 
disturbi dlela personalità vedi anche olkCl MKI Coscienza morale e colpevolezza 
giuridicaI in AAKssKI Dalla geometria legale-statualistica alla riscoperta del diritto 
e della politica. Studi in onore di Francesco GentileI MadridI OMMSI paggKPR9-PT1K 
kella stessa fondamentale sentenza le pezioni rnite si soffermano anche sulle 
impressionanti diagnosi che portano spesso a divergenti ed opposte conclusioni sullo 
stesso caso: patologia di tipo organicoI malformazione artero-venosa cerebraleIcrisi 
psicotica paranoideaIvissuti persecutoriI eccK fnoltre si porta l’attenzione sulla crisi 




ormai consolidato nella giurisprudenza della puprema CorteK pi veda ad 
esempio la sentenza del P febbraio OM1MI nK RTT1 con la quale la Corte ha 
ribadito come i disturbi della personalitàI o ogni altro disturbo mentaleI siano 
in grado di interferire sulla capacità di intendere e volere solo quando 
intervengono con un nesso eziologico nella condotta criminosaI per effetto dei 
quali il reato viene ritenuto causalmente determinato proprio dal disturbo 
mentale; “si deve trattare cioè di turbe mentali di tale consistenza e gravità da 
determinare una situazione psichica che impedisca al soggetto di gestire le 
proprie azioni e faccia sì che non ne percepisca il disvalore; oppure di impulsi 
allDazioneI pur riconosciuta come riprovevoleI che siano tali da vanificare la 
capacità di apprezzarne le conseguenze”K 
 mer quanto riguardaI infineI l’ultima questione di nostro interesseI 
ovvero la possibilità o meno di applicare altri tipi di misure di sicurezzaI oltre 
a quella dell’ospedale psichiatrico giudiziarioI al prosciolto per infermità 
mentale socialmente pericolosoI ritroviamo anche qui un forte legame tra le 
pronunce della Corte Costituzionale e quelle della CassazioneI in cui la 
seconda segue passo passo le indicazioni della primaI attribuendovi così quasi 
maggiore autorità grazie all’applicazione di esse nel vivo dirittoK 
                                                                                                                               
 
sapere scientifico e sapere giuridico-giudiziarioK pi traccia la storia dei paradigmi 
interpretativi anche con riferimento alla antipsichiatria ed alla psichiatria 
alternativaIcome sviluppo del paradigma sociologico e si sintetizzano le massime 
della Cassazione con riferimento alle singole diagnosi:abnormità 
psichicheInevrosiIinsufficienza mentaleIreazioni a corto circuitoIeccK  
C’è da segnalare che per la prima volta si fa un riferimento esplicito alle recenti 
legislazioni di altri maesi per sostenere le cdKformule aperte e si cerca di dare qualche 
suggerimento de iure condendoK  
ael resto la Cassazione si trovaI come del resto la Corte CostituzionaleI ad arrogarsi 





 mrima della dichiarata incostituzionalitàI con sentenza del 1U luglio 
OMMP nKORPI dell’artK OOO cKpKI nella parte in cui precludeva al giudice di 
adottare un’altra fra le misure di sicurezza previste dalla legge allorché in 
concreto egli ravvisasse l’inidoneità della misura del ricovero in ospedale 
psichiatrico giudiziario a rispondere alle esigenze di tutela sociale e di cura 
dell’infermo di mente proscioltoI la Cassazione stabiliva espressamente
P4M
 
cheI in tema di misure di sicurezza personaliI in caso di proscioglimento per 
infermità psichicaI non era possibile disporreI in luogo del ricovero in 
manicomio giudiziarioI l’assegnazione ad una casa di cura e custodiaI 
trattandosi di misure non fungibiliI fondate su presupposti diversiK 
 katuralmente dopo la stessa ha dovuto rivedere di centottanta gradi la 
propria posizioneI eI nella sentenza del O1 ottobre OMM4
P41
I richiamando 
espressamente la sentenza del OMMP nKORPI dichiarare – su un caso concernente 
la sostituzioneI da parte del qribunale di porveglianzaI adìto su appello 
dell’imputato avverso il capo della sentenza relativo alla misura di sicurezzaI 
del ricovero per tre anni e sei mesi in ospedale psichiatrico giudiziario con la 
libertà vigilataI da eseguire in struttura protettaI per la durata di un anno –  la 
non obbligatorietà dell’internamento in lmd del folle-reo e la possibilità 
effettiva di sostituire il predetto ricovero con l’inserimento in un’altra 
strutturaI essendo consentita qualsiasi alternativa misuraI anche non detentivaI 
prevista dalla legge e per una durata non necessariamente uguale a quella 
minima stabilita per il ricoveroK  
                                                 
 
P4M
 Corte CassazKI sez fI sentenza P1 gennaio OMMP nK4O1RI in Cass.Pen.I OMM4I paggK 
TM4 e segK 
 
P41
 Corte CassazKI sez fI sentenza O1 ottobre OMM4 nKP14UI in Cass.Pen.I OMMRI 




 lvviamente essa non ha potuto spingersi oltre l’apertura manifestata 
dalla CorteI in quanto l’alternativa all’lmd deve rappresentare comunque una 
scelta limitata alle misure previste dalla leggeI escludendo a priori di ricorrere 
alla costruzione di figure atipicheI non rimesse dal nostro ordinamento in 
alcun modo alla discrezionalità dell’organo giurisdizionaleI riservate invece 
semmai a una precisa scelta legislativaK a’altronde abbiamo già chiarito come 
la tematica richiami la violazione di principi costituzionali quali la legalità e 




 Attraverso tali principi si impone al legislatore di predeterminare sia i 
presupposti sia i tipi di misure di sicurezzaI in modo che il giudice sia 
vincolato nell’applicazione delle misure previste dalla legge e ai soli casi da 
essa contemplatiK 
 ael resto si era già pronunciata espressamente in tal verso la Corte 
Costituzionale in primisI con le ordinanze che abbiamo già provveduto ad 
analizzare nel precedente paragrafo e a cui in questa sede rimandiamoK 
 Così la sentK del PM maggio OMMS nK 19119 della prima sezK penale 
della Cassazione
P4P
 ha affermato che il provvedimento adottato dal dip – a cui 
era stata presentata richiesta dal pKmK di applicare provvisoriamente la mKdKsK 
del ricovero in lmdI a cui egli aveva replicato disponendoI al posto della 
misura in questioneI quella del ricovero in una casa di cura non dipendente 
dall’amministrazione penitenziaria – contravveniva al principio di legalità e di 
tassatività in materia di misure di sicurezzaI in quanto disponeva il ricovero 
                                                 
 
P4O
 sedi nota P per un approfondimento sull’argomentoK 
 
P4P
 Corte CassazKI sezK fI sentenza del PM maggio OMMSI nK19119I in Cass.Pen.I OMMTI 




coatto del colpevole in un luogo di cura del tutto estraneo alla misura tipica 
della casa di cura e di custodia la qualeI per espressa previsione contenuta 
dall’artK O1PI comma primoI cKpKI dovrebbe svolgersi “negli stabilimenti a ciò 
destinati”I che siano “dipendenti dell’amministrazione penitenziaria” – artK R9I 
nK P legge PR4/TR – e gestiti da “personale dal ruolo tecnico-sanitario degli 
istituti di prevenzione e di pena” con l’assistenza di “operatori professionali e 
volontari selezionati e qualificati con particolare riferimento alle peculiari 
esigenze di trattamento dei soggetti ivi ospitati”K
P44
 fndirizzo confermato 
                                                 
 
P44
 sedi artK 111I nK OI amo OPM/MMK kel settembre del OMMMI è stato emanato il testo 
del nuovo regolamento di esecuzione dellDlrdinamento menitenziario Eamo 
OPM/OMMMF: si è ritenuto necessario procedere ad una completa revisione delle norme 
di esecuzione della legge OS luglio 19TRI nK PR4 e le successive modificazioniI vista 
lDevoluzione delle strutture e delle disponibilità della pubblica amministrazioneI 
nonché delle mutate esigenze trattamentali nellDambito di un diverso quadro 
legislativo di riferimentoK  
mer quanto riguarda il ruolo del magistrato di sorveglianzaI lDartK R del decreto 
stabilisce che costuiI nellDesercizio delle sue funzioni di vigilanzaI assumeI a mezzo 
di visite e di colloqui eI quando occorreI di visione di documentiI dirette informazioni 
sullo svolgimento dei vari servizi dellDistituto e sul trattamento dei detenuti e degli 
internatiK kellDambito di strutture come quelle degli lmdI il programma trattamentale 
individuale previsto per gli internati deve essere attuato secondo le direttive del 
magistrato di sorveglianza e con lDausilio degli operatori interni e del servizio socialeK 
fl centro di servizio sociale riferisce al magistrato di sorveglianza le notizie relative 
al comportamento del soggettoI anche fuori dalla strutturaI nelle licenze o nei periodi 
di applicazione delle misure alternative; il magistrato di sorveglianza puòI in ogni 
tempoI convocare il soggetto e chiedere informazioni allDassistente sociale; egliI 
tenuto anche conto delle informazioni del centro di servizio socialeI provvedeI se 
necessarioI alla modifica delle prescrizioniI con decreto motivatoI dandone notizia al 
tribunale di sorveglianza ed al centro di servizio socialeK 
fn tale programma di trattamento sono dettate le prescrizioni che il condannato o 
lDinternato si deve impegnareI per scrittoI ad osservare durante il tempo da trascorrere 
fuori dellDistitutoI anche in ordine ai rapporti con la famiglia e con il servizio socialeI 
nonché quelle relative allDorario di uscita e di rientroK Al fine di accompagnare 
lDinserimento esterno per la specifica attività per cui vi è ammissione alla semilibertà 
con la integrazione della persona nellDambiente familiare e socialeI sono indicati i 




                                                                                                                               
 
che risultino utili al processo di reinserimento socialeI secondo le indicazioni 
provenienti dalla attività di osservazione e in particolare dagli aggiornamenti sulla 
situazione esterna da parte del centro servizio socialeK ia responsabilità del 
trattamento resta affidata al direttoreI che si avvale del centro di servizio sociale per 
la vigilanza e lDassistenza del soggetto nellDambiente libero e che deve comunque 
tenere aggiornato il magistrato di sorveglianza sulla condotta del soggetto per tutto il 
tempo dellDesecuzione della misuraK aei poteri del magistrato di sorveglianza e della 
procedura con cui viene individuato e attuato il progetto trattamentale si dirà 
approfonditamente nel terzo capitoloK 
konostante lDevoluzione legislativaI per quanto riguarda la disciplina sostanziale del 
sistema degli ospedali psichiatrici giudiziariI il codice è rimasto del tutto invariato 
negli anniI mentre i gravi problemi di gestione di queste strutture hanno subito 
progressivamente una notevole accentuazioneK A questo propositoI occorre chiarire 
cheI nonostante la storia contribuisca a mantenere lDimmagine degli lmd come 
qualcosa di orribileI negli ultimi anni si sta assistendo a un progressivo rinnovamento 
interno che ha contribuito a rafforzare lo scopo primario di tali strutture: quello della 
cura e della riabilitazione dal disagio psichico e conseguentemente socialeK 
ia quasi totale immobilità legislativa non ha impedito che a partire dagli anni DTM si 
realizzasse una lenta ma costante evoluzione delle strutture e delle attività consentite 
allDinterno degli istitutiI con lo specifico compito di occupare il tempo degli internati 
e di consentire progressivamente il loro recupero e reinserimento in società; 
contemporaneamente allDintroduzione di poco incisive modifiche normativeI si è 
attuato il cosiddetto processo di "sanitarizzazione"I che ha avuto come modello 
lDlmd di Castiglione delle ptiviereI benché gli altri cinque lmd abbiano continuato 
ad essere dipendenti dallDAmministrazione menitenziariaK  
fn sostanzaI pur tenendo ferma lDistanza di sicurezzaI si è inteso limitare lDaspetto 
custodiale – e dunque più propriamente carcerario – dellDistituzione dellDlmdI in 
favore di un potenziamento del versante sanitarioK  
Ciò ha avuto alcune conseguenze importanti: in particolareI a livello amministrativo 
in quasi tutti gli lmd sono state organizzate attività svolte allDinterno dei singoli 
repartiI dal personale sanitarioI che consistono in colloqui psichiatrici e visite 
periodiche settimanali dei singoli internati al fine di un iniziale inquadramento 
diagnostico; individuazione del trattamento psicofarmacologico più indicato per il 
singolo internato; una più stretta osservazione psichiatricaI interventi 
psicofarmacologici dDurgenza e/o contenzione fisicaI non più concepiti come 
provvedimenti disciplinareI ma come aspetti particolari del trattamento curativoI 
applicati soltanto nei casi di indispensabilità; gestione delle emergenze e dei vari 
problemi medici mediante interventi di guardia medica ed anche specialistici con 
lDausilio delle strutture dellDrnità panitariaK Attraverso tali informazioni sulle 
condizioni di salute degli internati è possibileI lDavvio di un progetto trattamentale 




anche in recentissime sentenzeI quale ad esempio quelle emanate dalla sezK s 
e dalla sezK ff della CassazioneI rispettivamente nelle date del U gennaio OM1M 
e del 1T giugno OM1MI pronunce nK 9SRS
P4R
 e nK P44RPK fn particolare l’ultima 
sentenza - enunciata nel contesto di una fattispecie in cui il giudice aveva 
dispostoI nei confronti del prosciolto per infermità di menteI l’assegnazione a 
                                                                                                                               
 
internatiI a seconda delle loro caratteristiche e quandoI comunqueI il quadro 
psicopatologico ha raggiunto un sufficiente miglioramentoI in corsi di formazione 
professionaleI corsi di scuola elementare e mediaI attività da svolgere in gruppo – 
disegnoI pitturaI teatroI attività fisicaI fotografiaI eccK –I gruppi di auto aiuto per 
pazienti psichiatrici ed alcolisti ed in varie attività lavorativeK 
kumerose sono oggi le attività trattamentali e socioriabilitative svolte allDinterno 
degli lmdI come altrettanto numerose sono le figure professionali cheI giorni dopo 
giornoI operano con efficacia ed elevata motivazione di recupero delle affievolite 
abilità psichiche del malatoK qale processo di "sanitarizzazione" ha operato non 
soltanto una trasformazione interna in senso curativo e riabilitativoI ma anche di 
incentivo allDapertura verso lDesternoI verso il dialogoI verso il confronto socialeI 
anche se questo non significa un superamento totale delle difficoltà di gestione di tali 
strutture e di immobilità legislativa in materiaK qali attività condotte allDinterno degli 
istituti sono concepite per essere successivamente coltivate anche allDesterno delle 
struttureI grazie a un progetto trattamentale esternoI al fine di favore i primi contatti 
con i servizi psichiatrici territorialiI che dovranno a loro volta seguire il paziente al 
momento della sua dimissioneI al fine di ipotizzareI eventualmenteI programmi di 
futuro reinserimento allDesterno del pazienteK  
pu questi aspetti legati al reinserimento degli internati si tornerà comunque nel 
seguito della presente tesiI facendo particolare riferimento allDlmd di Castiglione 
delle ptiviereK    
 
P4R
 sedi la massima della sentenza CassK menKI sezK sI U gennaio OM1MI nK 9SRSI in 
Cba CassK menKOM1MI che ha annullato con rinvio la sentenza del qribunale di iecce 
del 4 settembre OMM9: “È illegittimo il provvedimento con cui il tribunale del riesame 
sostituisca la misura di sicurezza provvisoria del ricovero presso una casa di cura 
psichiatrica interna al dipartimento dell'amministrazione penitenziaria con altra 
misura di sicurezza provvisoria presso una struttura comunitaria psichiatrico-
residenziale da individuarsi a cura del locale centro di salute mentale, poiché è 
precluso al giudice applicare misure di sicurezza diverse da quelle previste dalla 
legge, pena la violazione del principio di legalità, di cui all'art. 25, comma 3, cost., 





una casa di cura e di custodia fissando la durata in due anniI tipica della 
misura del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario - ha stabilito che il 
giudice che in concreto ritenga adeguata una misura di sicurezza diversa dal 
ricovero in un lmd deve “necessariamente fare riferimento alle misure di 
sicurezza sì come previste e disciplinate dalla leggeI e non può sottoporre il 




 pi è così cercatoI grazie all’intervento congiunto di Corte 
Costituzionale e CassazioneI di prevenireI anche in futuroI il rischio di un 
operato giurisprudenziale tendente a fuoriuscire dalla disciplina settorialeI 
evitando così la degenerazione della flessibilità e discrezionalità applicativa 
ora previstaI in una sorta di arbitrarietà assolutaI che darebbe luogo a una 
differenziazione intollerabile di pronunce a seconda delle preferenze e delle 
scelte personali di ciascun giudiceI cercando così di offrire precise garanzie e 
certezze agli eventuali giudicandiK 
 Anche per quanto concerne i minoriI la Cassazione ha seguito 
l’impostazione “personalizzante” e “diversificante” della sentenza della Corte 
                                                 
 
P4S
 sedi sentenza CassK penKI sezK ffI 1T giugno OM1MI nK P44RP in Cba CassK penK 
OM1MK sedi anche quanto richiamato incidentalmente dalla sentenza CassK menKI sezK 
fI 14 dicembre OM11I nK O9 in Cba CassK menK OM11K fnteressante appare anche quanto 
enunciato dalla CassK menKI sezK fI OP febbraio OM11I nK 1UP14 che riprende le 
decisioni della Corte CostituzionaleI in particolare la sentenza nK OMU del 9 luglio 
OMM9I per affermare la presenza nella disciplina sulle misure di sicurezza del 
principio secondo il quale si deve escludere lDautomatismo che impone al giudice di 
disporre comunque la misura detentivaI anche quando una misura meno drasticaI e in 
particolare una misura più elastica e non segregante come la libertà vigilataI 
accompagnata da prescrizioni stabilite dal giudice medesimoI si riveli capaceI in 
concretoI di soddisfare contemporaneamente le esigenze di cura e tutela della persona 






Costituzionale nK PO4 del 199UI la quale ha dichiarato l’illegittimità 
Costituzionale dell’artK OOO cKpK nella parte in cui prevedeva l’applicazione 
anche ai minori della misura di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico 
giudiziarioI stabilendo che deve ritenersi conforme al principio di legalità 
applicare nei confronti del minore non imputabile per vizio totale di mente e 
socialmente pericolosoI la misura del riformatorio giudiziarioI da applicare 
nelle forme del collocamento in comunità a norma dell’artK PSI Oº commaI 
dKpKrK nK 44U del 19UUI trattandosi di situazione analoga a quella disciplinata 
dall’artK 9U cKpKI cui fa rinvio l’artK OO4I Pº commaI stesso codice; dichiarando 
inoltre che in tal casoI la durata minima della misura non potrà essere quella 
prevista dall’artK OOOI Oº commaI cKpKI essendo divenuta tale norma 
inapplicabile ai minori a seguito della richiamata sentenza della ConsultaI ma 
sarà quella prevista dall’artK OO4I Oº commaI per il riformatorio giudiziarioK
P4T
 
 aopo queste dettagliate analisi possiamo concludere osservando come 
la giurisprudenzaI sia CostituzionaleI sia di rimando quella della puprema 
CorteI si siano mosse in modo decisivo nel percorso di innovazione in ambito 
di applicazione delle mKdKsKI in particolare il ricovero in lmdI adeguando la 
disciplina alla prassi e alle più recenti scoperte scientificheI regolando i 
rapporti tra periti e giudiciI dando delle precise indicazioni per scelte più 
responsabili ma al contempo più adatte ai singoli casiI senza per questo 
infrangere principi fondamentali del nostro ordinamentoI quali quello di 
legalità e tassativitàK 
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 Corte CassazKI sezKfI sentenza 19 maggio 1999 nK41ROI in Cass.Pen.I OMMMI 
paggKS4T e segK sedi per un commento pCAoalCCfA dK I Il minore autore e 
vittima di reatoI MilanoI OMMTI paggKO41 e segK; e anche ofdliaf dKI Il male 
minoreI MilanoI OMMTI paggK1U4 e segK; AAKssKI Diritto penaleI in mAiboMl 
cABofp bK - mobprqqf AK Diritto e procedura penale minori/e, a cura diI volume 




 qutto ciò in attesa di un intervento globale del legislatoreI 
ridisciplinante l’intera materia cheI da anniI necessita di una ristrutturazione 
sistematica e risposte esaurienti a tutte le questioni che si sono via via poste 
nel corso degli anniI lungo il vivo cammino percorso della prassiK sedremoI 
nel frattempoI quale impatto avrà la recente legge nK 9/OM1OI avente ad oggetto 
il superamento degli lmd e delle CCCI che sembra in qualche modo aver 
fatto sue alcune delle indicazioni della giurisprudenza su una possibile 
rivisitazione del sistema delle misure di sicurezza vigente nell’ordinamento 
giuridico italiano Equale ad esempio la necessità di applicare misure 
alternative all’lmd che possano realizzare al meglio le necessità di terapia e 
di riabilitazione senza per questo dimenticare le esigenze di contenimento 
della pericolosità dei soggetti internatiFK oicordiamo peraltro che tale riforma 
non tocca in alcun modo i presupposti per l’applicazione delle misure di 
sicurezza detentiveI ovvero la mancanza di imputabilità e la ritenuta 




CAmfqlil  nrAoql  
dif lmd fk rkA molpmbqqfsA af afofqql 
ClMmAoAql   
 
4K mremessa    
 kel corso della presente trattazioneI abbiamo finora approfondito le 
problematiche attinenti la disciplina normativa e le evoluzioni 
giurisprudenziali relative al trattamento dell’infermo di mente autore di fatto 
altrimenti costituente reato e all’istituzione stessa degli ospedali psichiatrici 
giudiziariK qutto questo in una prospettiva nazionaleI in particolare quella 
italianaK  
 Bisogna però dire che la riflessione su tali argomenti ha da tempo 
superato i confini dei singoli ptatiI evidenziando la necessità di affrontare il 
dibattito su queste tematiche in un’ottica globale cheI comparando le 
esperienze ed i problemi del singolo maeseI favorisca la identificazione di 
modelli di intervento maggiormente discutibili – per non dire obsoleti – 
permettendo così al contempo di individuare i possibili percorsi da 
sperimentare per superare le distorsioni e le questioni della disciplina del 
trattamento dell’infermo di mente autore di fatto-reatoK 
 Ci occuperemo innanzitutto dei riferimenti in materiaI presenti 
all’interno della Convenzione buropea per la salvaguardia dei diritti 
dell’uomo e delle libertà fondamentaliI ovverosia il trattato internazionale 
elaborato dal Consiglio d’buropa e firmato a ooma il 4 novembre 19RM ed 
entrato in vigore il P settembre 19RPI a cui l’ftalia ha aderito nel 19RRK ia 




pronunceI nell’ambito di nostro interesseI hanno permesso un’interpretazione 
del testo della Convenzione più chiara e adeguata alla prassiI come avremo 
modo di appurare in seguitoK 
 fndi ci concentreremo sui più recenti rapporti del Commissario per i 
airitti rmani e del Comitato buropeo per la mrevenzione della qortura e dei 
qrattamenti o mene aisumane o aegredanti EEuropean Committee for the 
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or PunishmentFI 
entrambi organismi in seno al Consiglio d’buropaI e sullo stato degli lspedali 
msichiatrici diudiziari ftalianiI in particolare quello di AversaK 
       fnfineI  per verificare la realtà e le prospettive inerenti al malato di mente-
reoI abbiamo ritenuto interessante osservare brevemente la normativa e le 
principali fattispecie di leggeI nei vari ptati buropeiI inerenti a questa 
fattispecie giuridicaI e confrontare la stessa con le indicazioniI e le criticheI 
elaborate dalla dottrina psichiatrico-forense e dalla ricerca criminologica in 
ambito internazionaleK 
 nuesto dal momento che la differenziazione di opinioni nella dottrina 
e i discordanti pareri della psichiatria forense italiana e straniera hanno trovato 
pieno riscontro nella diversificazione di normative europee e nonI che 
regolano le procedure giudiziarie e le misure di trattamento da irrogare nei 
confronti del sofferente psichico autore di fatto-reatoK 
 
4K1 Convenzione buropea dei diritti umani ECKbKaKrKF e Corte buropea 
dei airitti dell’romo 
ia lettera eF del paragrafo 1 dell’articolo R CKbKaKrK – rubricato 
“aetenzione delle persone contagioseI alienatiI alcolizzatiI tossicomani e 








 mroprio questo rilievo ci spiega il perché si siano introdotte delle 
precise garanzieI più volte implementate dalla Corte tramite interpretazioni 
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 Articolo nK R Cbar: diritto alla libertà e alla sicurezza 
 “1. Ogni persona ha diritto alla libertà e alla sicurezza. Nessuno può essere privato 
della libertà, salvo che nei casi seguenti e nei  modi prescritti dalla legge: 
a. se è detenuto regolarmente in seguito a condanna da parte di un tribunale 
competente; 
b. se è in regolare stato di arresto o di detenzione per violazione di un 
provvedimento emesso, conformemente alla legge, da un tribunale o per garantire 
l’esecuzione di un obbligo prescritto dalla legge; 
c. se è stato arrestato o detenuto per essere tradotto dinanzi all’autorità giudiziaria 
competente, quando vi sono ragioni plausibili per sospettare che egli abbia 
commesso un reato o vi sono motivi fondati per ritenere che sia necessario 
impedirgli di commettere un reato o di fuggire dopo averlo commesso; 
d. se si tratta della detenzione regolare di un minore decisa allo scopo di sorvegliare 
la sua educazione oppure della sua detenzione regolare al fine di tradurlo dinanzi 
all’autorità competente; 
e. se si tratta della detenzione regolare di una persona suscettibile di propagare una 
malattia contagiosa, di un alienato, di un alcolizzato, di un tossicomane o di un 
vagabondo; 
f. se si tratta dell’arresto o della detenzione regolari di una persona per impedirle di 
entrare illegalmente nel territorio, oppure di una persona contro la quale è in corso 
un procedimento d’espulsione o d’estradizione. 
2. Ogni persona arrestata deve essere informata, al più presto e in una lingua a lei 
comprensibile, dei motivi dell’arresto e di ogni accusa formulata a suo carico. 
3. Ogni persona arrestata o detenuta, conformemente alle condizioni previste dal 
paragrafo 1.c del presente articolo, deve essere tradotta al più presto dinanzi ad un 
giudice o ad un altro magistrato autorizzato dalla legge ad esercitare funzioni 
giudiziarie e ha diritto di essere giudicata entro un termine ragionevole o di essere 
messa in libertà durante la procedura. La scarcerazione può essere subordinata a 
garanzie che assicurino la comparizione dell’interessato all’udienza. 
4. Ogni persona privata della libertà mediante arresto o detenzione ha il diritto di 
presentare un ricorso ad un tribunale, affinché decida entro breve termine sulla 
legittimità della sua detenzione e ne ordini la scarcerazione se la detenzione è 
illegittima. 
5. Ogni persona vittima di arresto o di detenzione in violazione di una delle 




evolutive: in generaleI qualsiasi privazione di libertà ante delictum deve 
essere strettamente necessaria e agganciata a fini superioriK 
 Così introdotto lo scopo della normaI si deve sottolineare come nella 
pratica esso sia necessariamente e inscindibilmente collegato alla definizione 
di volta in volta accettataI sia essa di “alienato”I “infermo di mente”I 
“alcolizzato”I e più in generale di soggetto “socialmente emarginato”K ia 
Corte con la fondamentale sentenza sul caso tinterwerp
P49
 ha precisato che il 
termine “alienato” deve essere messo in relazione “con il progresso della 
ricerca psichiatrica e la crescente souplesse del trattamento e del cambiamento 
di attitudine della comunità verso i malati mentaliI soprattutto nella misura in 
cui si diffonde una più grande comprensione dei problemi dei pazienti”K  
 aa quiI attraverso un’operazione di astrazioneI si è fatto derivare che 
“non si può ritenere che l’alinea eF dell’articolo RK1 autorizzi a detenere 
qualcuno per il solo fatto che le sue idee o il suo comportamento si discostino 
dalle norme prevalenti in una determinata societàK i’opinione contraria non si 
concilierebbe con la formulazione dell’articolo RK1 [KKKzK kon coinciderebbe 
nemmeno con lo scopo e l’oggetto di tale disposizione: assicurare che nessuno 
sia arbitrariamente privato della sua libertà [KKKz”
PRM
K  
 kella decisione si introducevano quindi tre condizioni minimeI il cui 
concorsoI soloI giustificava le misure di privazione della libertà: 
l’accertamento dello stato di alienazione da parte dell’autorità giudiziaria 
competente – accertamento che nei casi di urgenza poteva essere posticipato – 
attraverso perizia medica obiettiva; la gravità del turbamento mentaleI e 
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l’adeguamento ad essa della misura dell’internamento; la verifica della 
permanenza del nesso causale tra turbamento e internamento stessoK fn poche 
paroleI viene richiesta la regolarità dell’adozione della misuraK
PR1
 
 Con altra sentenza la Corte faceva un passo ulterioreI laddove 
affermava: “oltre ai vagabondiI l’alinea eF riguarda gli infermi di menteI gli 
alcolizzatiI e i tossicomaniK lra se la Convenzione permette di privare della 
loro libertà tali personeI tutte socialmente emarginateI non è per l’unico 
motivo che talora occorre considerarle pericolose per la pubblica sicurezzaI 
ma anche perché il loro stesso interesse può rendere necessario il loro 
internamentoK  aalla circostanza che l’articolo R autorizza a detenere i 
vagabondiI non si può dedurre che gli stessi motiviI o perfino più graviI si 
applichino a chiunque possa essere considerato ancora più pericoloso”K
PRO
 
Altrimenti si accetterebbe l’applicazione del cKdK diritto penale del reoI in cui 
si punisce un soggetto sulla base della sua pericolosità intrinsecaI a 
prescindere dal modo in cui la esterniK 
                                                 
 
PR1
 sedi la sentenza della Corte sul caso nuinn cK cranciaI OO marzo 199RI perie A nK 
P11K ie autorità nazionali devono in particolare rispettare anche le modalità 
esecutiveI puntualmente individuate tramite leggeK Ciò che si evince dalla ripetizione 
del riferimento alla “regolarità” nelle singole fattispecie Esi ritiene abitualmente che 
l’eccezione della lettera cF sia casualeI e dovuta ad un errore materialeI una mera 
dimenticanzaFKrnica eccezione generale è costituita dalla disciplina militare: afferma 
la Corte che “i limiti che l’articolo R EKKKF impone di non oltrepassare non sono uguali 
per i militari e per i civiliK rna sanzione o una misura disciplinare che si 
sostanzierebbe incontestabilmente in una privazione di libertà se fosse applicata ad 
un privato cittadino può non averne il carattere se irrogata ad un militare”K a’altro 
cantoI “non si sottrae tuttavia all’articolo R se si traduce in limitazioni che si scostano 
nettamente dalle normali condizioni di vita in seno all’esercito degli ptati contraenti”K 
 
PRO





 fn un momento logicamente – ma non cronologicamente – seguente 
rispetto alla verifica della regolarità intesa come conformità al diritto interno e 
avente ad oggetto anche l’adozione del provvedimentoI il diudice di 
ptrasburgo si è dedicato all’indagine sull’esecuzione della misura di 
privazione della libertà; “in una società democratica che aderisce alla 




 aa cui si è giunti a richiedere necessariamente l’esistenza di “un certo 
legame tra [KKKz il motivo indicato per la privazione di libertà autorizzata e [KKKz 
il luogo e il regime della detenzioneK fn linea di principio la detenzione di un 
individuo come infermo di mente sarà regolare sotto il profilo dell’alinea eF 
del paragrafo 1 solo se è effettuata in un ospedaleI in una clinica o in un altro 
istituto idoneo a ciò abilitato”K
PR4
 Motivo per cui venne dichiarata la 
violazione del diritto di un soggetto internato per sette mesi nel reparto 
psichiatrico di un carcereI non idoneo alla detenzione così presentataK 
 Circa la compatibilità della misura di sicurezza in questione con i 
principi tratti dalla CKbKaKrKI la Corte ha ritenuto che la statuizione della 
Convenzione europea per la salvaguardia dei diritti dell’uomo e delle libertà 
fondamentaliI concernente l’eccezione ai diritti stessi in caso di detenuto in 
forza di condannaI non può applicarsi all’assoluzione per infermità di mente e 
al conseguente ordine di internamento in lmdK  
 fn ogni modoI tale internamentoI previsto espressamente nella stessa 
norma ma in un altro incisoI deve aver luogo secondo le vie legaliI essere 
                                                 
 
PRP
 Corte buropea dei airitti dell’romoI caso tinterwerp cK maesi BassiI citK 
 
PR4
 Corte buropea dei airitti dell’romoI caso Ashingdane cK oegno rnitoI sentenza 




regolare e riguardare un alienatoK aeve quindi riconoscersi alle autorità 
nazionali una certa libertà di giudizio nella valutazione delle proveI mentre 
compito della Corte è il relativo controllo dal punto di vista della 
ConvenzioneK fn proposito occorrono le tre condizioni della prova 
dell’infermitàI della legittimazione all’internamento per il carattere o 
l’ampiezza del disturbo e del prolungamento della misura soltanto in caso di 
persistenza dell’infermità: in ipotesi di guarigioneI occorre disporre 
rapidamente la liberazioneK 
 nuando la decisione privativa della libertà sia stata presa da un organo 
amministrativoI l’interessato ha il diritto di farne controllare la legittimità 
dall’autorità giudiziariaI non così qualora tale decisione sia stata presa dallo 
stesso giudice con la dovuta proceduraI poiché il controllo trovasi già 
incorporato nella decisione giudiziariaK fn caso di internamento di un infermo 
di menteI tuttaviaI deve farsi luogo a ulteriori controlliI a ragionevoli 
intervalliI per constatare lo stato della malattiaK pussiste peraltro violazione 
della CKbKaKrK quando la decisione in proposito non viene presa a breve 
termine: un lasso di tempo di oltre un anno e mezzo integra violazioneI anche 
tenendo conto di incidenti di competenza e impugnazioniK
PRR
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 sedi anche Corte buropea dei airitti dell’romoI caso Luberti c ItaliaI ricorso 
9M19/UMI in serie AK nKTRK ia sentenza del OP febbraio 19U4 ha statuito che non può 
dirsi rispettato l’artK R parK 4 della Convenzione europea dei diritti dell’uomoI che 
riconosce al soggetto privato della libertà personale il diritto ad un esame in breve 
termine sulla legalità della detenzioneI nel caso in cui la procedura per la revoca 
anticipata della misura di sicurezza dell’internamento in ospedale psichiatrico 
giudiziario sia durata più di un anno e mezzoI concludendosi con una mera 
declaratoria di incompetenzaI anche se parte della perdita di tempo non è imputabile 
alle autorità giudiziarieK kella specie: il ricorrente aveva adìto la sezione di 
sorveglianza di oomaI cheI a seguito della pendenza del ricorso in cassazione 
proposto contro la sentenza d’appelloI si era ritenuta incompetente; successivamenteI 




 qali problematiche sono stateI inoltreI discusse in occasione del sff 
Colloquio Criminologico organizzato dal Consiglio d’buropa
PRS
 a conclusione 
del quale Bernheim ha proposto alcune “osservazioni” e “raccomandazioni”I 
che sono state fatte proprie dal rapporto finale sul seminarioK  
 bsse sono state così sintetizzate: “conclusioni:[…zRF ia predizione 
clinica della pericolositàI come probabilità di recidivaI si basa su fondamenti 
scientifici fragiliK nuesta predizione rientra nei compiti del tribunaleI che tiene 
conto delle informazioni acquisite dalle differenti fontiI ivi comprese le 
valutazioni diagnostiche e prognostiche del peritoK SF fl delinquente malato 
mentaleI internato in ospedale psichiatrico giudiziarioI deve essere sottoposto 
alle stesse norme e statuti che regolano la situazione dei pazienti ordinariK 
oaccomandazioni: 1F b’ auspicabile che i quesiti posti agli esperti psichiatri si 
riferiscanoI nella prospettiva di una armonizzazione delle leggi penali degli 
ptati membriI a valutazioni diagnostiche e prognosticheI legate ad un 
programma di trattamentoK OF aopo la sentenzaI questo programma dovrà 
essere realizzato in una prospettiva di continuità terapeuticaI in funzione di 
bisogni individuali…”K fl consiglio ha quindi sancito l’inutilità e la negatività 
di ogni forma di trattamento connotato da fini di “controllo sociale”K
PRT
 
                                                                                                                               
 
aveva ritenuto competente a conoscere detto ricorso la corte d’appello di oomaI che 
infine confermò la ricordata ordinanza della sezione di sorveglianzaK 
 
PRS
 ptrasburgoI OR-OT novembre 19URK 
 
PRT
 CAkbmA dKI Imputabilità e trattamento del malato di mente autore di reato,citKI 
paggKO e segK fl tema del colloquio di ptrasburgo è stato affrontato mediante l’analisi 
comparativa dei seguenti punti centrali:  
1-ia definizione del concetto di imputabilità e di responsabilitàI in campo penaleI e 
dei fattori psicopatologici che possono escluderla o attenuarlaK 
O-f problemi posti dalla valutazioneI per mezzo della perizia psichiatricaI della 




                                                                                                                               
 
P-i’influenza della valutazione dell’imputabilitàI e della responsabilità penaleI sulla 
valutazione delle decisioni del magistrato e sul trattamento dei delinquenti malati di 
menteK 
fn relazione al primo puntoI relativo alla capacità di discernimento e di 
autodeterminazioneI l’autore non può essere punito se non è capace di rispondere ai 
suoi attiK ia maggior parte dei sistemi penaliI e particolarmente quelli vigenti in 
buropaI si basa su tale concetto – con poche eccezioniI che vedremo in seguito – 
considerato come elemento fondamentaleK fn genere si è constatato che I in tali 
ordinamentiI per i soggetti adulti vi è presunzione di responsabilità a partire da 
determinate età limiteKfnoltreI la legge penale si arroga il compito di precisare i casi 
specifici in cui l’autore di reato risulta esonerato da qualsiasi responsabilità per 
motivi rguardanti la sua persona – e in particolare le sue condizioni psichiche –I 
ovvero le circostanze dell’azioneK 
fn particolare in base alla tesi di phreiberI nella sua relazione al colloquio 
criminologico di ptrasburgoI la valutazione della responsabilità penale è realizzata 
per mezzo di tre metodiI che risultano rispettivamente quello psicopatologico-
normativoI quello puramente psicopatologicoI e I infineI quello puramente normativoK  
mer quanto concerneI inveceI il secondo puntoI concernente il contributo della perizia 
psichiatrica alla valutazione della responsabilità penaleI aalgard ha sottolineato che 
lo studio comparativo dei criteri valutativi ed operativi utilizzati in pratica per la 
valutazioneI dimostra quanto segue: 
 
1- al fine di definire lo stato psicopatologicoI i diversi sistemi fanno riferimento 
alle seguenti alterazioni mentali: 
-alienazione mentale o psicosi; 
-anomalia mentale grave; 
-disordine o anomalia mentale; 
-deficienza mentale grave 
 
O- al fine di valutare i rapporti fra lo stato psicopatologico ed il comportamento 
criminaleI si fa riferimento ai seguenti criteri: 
-criterio puramente psichiatrico 
-criterio di causalità 
-criterio psicologico-filosofico 
    
fnfineI dibattendo sulla terza questioneI si è concluso che l’influenza sulla 
programmazione del trattamento dei delinquenti malati di mente da parte della 
perizia psichiatrica è piuttosto scarsaK Al riguardo si deve sottolineare il fatto che al 
perito vengono formulati quesiti cheI in genereI non rientrano nell’ambito della sua 
comeptenza psichiatricaI ossia problemi di ordine puramente giuridico e morale; 




4KO ie relazioni sugli lmd nell’ambito del Consiglio d’buropa 
 Come si è più sopra accennatoI l’ftalia ha ratificato la Convenzione 
europea dei diritti dell’uomo ECbarF nel 19RRI ed è parte contraente della 
Carta sociale europea e dei suoi mrotocolli aggiuntivi e della Convenzione per 
la prevenzione della torturaK 
 fn relazione a quest’ultimaI il Comitato europeo per la prevenzione 
della tortura e delle pene o trattamenti disumani o degradanti ECmqF – i cui 
membri sono eletti dal Comitato dei Ministri del Consiglio d’buropa e il cui 
pegretariato fa parte della “airezione generale dei diritti umani e degli affari 
giuridici” del Consiglio d’buropa - ha più volte visitato gli lmd in ftaliaK 
oispettivamente: nel 199O e 199S quello di pan bframo a kapoliI nel OMMM 
quello di Montelupo ciorentinoI nel OMMR Evisita effettuata dal Commissario 
                                                                                                                               
 
recidiva del comportamento delittuosoI e quindi un giudizio di predizione del tutto 
aleatorio e caratterizzato da ben scarsa attendibilitàK Molto raramente è posto al 
perito il quesito del trattamentoI  ossia di una programmazione che certamente rientra 
nell’ambito di sua competenzaK 
condamentalmente si è concluso che le legislazioni penali vigenti nei diversi paesi 
d’buropa presentano una notevole e diversificata varietà per quanto attiene alla 
terminologia ed alle definizioni concernenti la nozione di responsabilità penaleK  
kel campo della perizia psichiatrica si è osservato che spesso è presente la tendenza a 
porre al perito dei quesiti riguardantiI ad un tempoI sia l’aspetto psico-patologico sia 
l’aspetto giuridico-normativoK Ma i meritiI in base all’esperienza acquisita nel corso 
della loro attività valutativa realizzata a livello dei casi individualiI hanno dimostrato 
la tendenza a considerare che la valutazione della responsabilità non rientra 
nell’ambito delle loro competenzeK 
ai conseguenza è risultato auspicabile cheI in futuroI i quesiti posti al perito 
psichiatra si riferiscano a valutazioni diagnostiche e prognostiche riguardanti la 
programmazione del trattamentoI inuna prospettivita di continuità terapeutica ed in 
funzione delle esigenze individualiK 
fn tale prospettiva è stata auspicataI per il futuroI una più diretta collaborazione degli 





per i airitti rmani del Consiglio d’buropa Alvaro dil-oobles
PRU
F ed infine nel 
OMMUI quello di AversaK
PR9
 
 ie ultime relazioni stilate hanno posto in evidenza come le strutture 
visitate apparissero vetuste e sovraffollate Eanche e specialmente a causa della 
pratica di prolungare gli internamenti per mancanza di strutture adatte 
all’esternoFI offrendo così agli internati condizioni di vita ai limiti della 
decenzaK fl Commissario Alvaro dil-ooblesI nel suo rapporto del OMMRI ha 
sottolineato come gli lmd risultasseroI più che dei centri di terapia e 
riabilitazioneI dei centri penitenziari gestiti dall’amministrazione giudiziariaI 
in cui i malati risultavano destinati a restare ben oltre il tempo necessarioI 
perché la loro pericolosità sociale veniva valutata anche in base alla mancanza 
di strutture esterne e famiglie disposte e capaci ad accogliere i potenziali 




 kel rapporto pubblicato il OM aprile OM1M ai sensi dell’artK 1MI comma 1 
della Convenzione per la prevenzione della torturaI il Cmq ha analizzato in 
modo ancora più approfondito e dettagliato le condizioni dell’lmd di AversaI 
mettendo in evidenza le scadenti condizioni della strutturaI le pessime 
                                                 
 
PRU
 sedi Rapporto di Alvaro Gil-Robles, Commissario per i Diritti Umani, sulla sua 
visita in Italia, 10-17 giugno 2005 e diretta all’attenzione del Comitato dei Ministri e 




 sedi Report to the Italian Government on the visit to Italy carried out by the CPT 
from 14 to 26 September 2008I pagK RO e segKI pubblicato a ptrasburgo il OM aprile 









condizioni igieniche e la necessità di migliorare il regime quotidiano di 
degenza dei pazientiI aumentando il numero e la varietà delle attività 
trattamentali quotidiane loro garantiteK  
ia delegazione ha ancora una volta riscontrato che alcuni pazienti 
erano stati trattenuti nell’lmd più a lungo di quanto non lo richiedessero le 
loro condizioni e che altri erano trattenuti nell’ospedale anche oltre lo scadere 
del termine previsto dall’ordine di internamentoK
PS1
  
fnoltreI i membri del Cmq in visita in ftalia hanno accusato l’eccessivo 
uso della forza e dei particolari letti di contenzione – su cui i pazienti semi-
nudiI restavano legati anche per dieci giorni consecutivi – a fronte della 
mancanza pressoché totale di trattamenti terapeuticiI come sottolineato anche 
dall’insufficiente e superficiale situazione delle cartelle cliniche degli 
internatiI visto anche l’esiguo numero degli psichiatri e dalle molteplici 
funzioni di questiI spesso dedicati a svolgere compiti più “para-giudiziari” che 
sanitariK 
Anche il trasferimento del Centro sotto la supervisione del Ministero 
della palute avvenuto in concomitanza con la visita del CmqI si legge nel 
rapportoI appare “mal programmato” e orientato al rafforzamento dell’aspetto 
carcerario piuttosto che sanitarioK 
                                                 
 
PS1
 sedi comunicato stampa del Cmq relativamente al suo rapporto sull’ftalia 
pubblicato sul sito http://wwwKcptKcoeKint/documents/ita/OM1M-M4-OM-itaKhtmK ia 
delegazione ha anche sottolineato come la genericità e l’ineffabilità di un concetto 
come la pericolosità sociale si presti ad interpretazioni altrettanto ampie e vagheI 
oltre che soggettiveI causando così lunghi periodi di permanenza degli internati negli 
lmdI ben oltre la durata “terapeuticamente necessaria”I fino alle estreme 





Al contrarioI la delegazione del Cmq ha potuto notareI in merito al 
pervizio psichiatrico di diagnosi e cura EpmaCF presso l’lspedale pan 
diovanni Bosco di kapoliI come le condizioni dei pazienti fossero buoneI i 
trattamenti a questi riservati molteplici e individualizzati e il personale 
medico numeroso e dotato di skills variegateI offrendo così condizioni di vita 




Contestualmente alla pubblicazione del oapporto del Cmq nel OM1MI 
sono state peraltro rese note anche le risposte del doverno italiano alle 
critiche sollevate dalla delegazione del Consiglio d’buropaK
PSP
 fn tale 
documentoI il doverno ha cercato di ridimensionare i giudizi resi dai membri 
del CqmI facendo presente il passaggio di consegne tra amministrazione 
penitenziaria e Ministero della palute in seguito all’entrata in vigore 
dell’Allegato C al amCM del OMMU e all’implementazione di meccanismi di 
collaborazione tra le strutture penitenziarie e le strutture sanitarie locali Ein 
particolare i protocolli firmati dalle oegioniF finalizzati a trovare soluzioni 
esterne per un reinserimento sociale di quegli internati la cui pericolosità 
sociale fosse rientrataK fnoltreI il doverno ha fatto presente come l’utilizzo di 
mezzi di contenzione sia stato ridotto ai casi di assoluta necessità e che in 
                                                 
 
PSO
 sedi Report to the Italian Government on the visit to Italy carried out by the CPT 
from 14 to 26 September 2008I cit.I paggK S4 e segK peppure il giudizio sul pmaC di 
pan diovanni sia stato nel complesso positivoI il Cmq ha comunque suggerito 
l’apporto di alcuni miglioramentiI come ad esempio la necessità di richiedere la 
collaborazione presso il centro anche di uno psicologo e di un assistente sociale eI 
quello più generale e di carattere sistematicoI di rinforzare la fase giudiziaria della 
procedura relativa al trattamento sanitario obbligatorioK  
 
PSP
 sedi Response of the Italian Government to the report of the European 
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or 




particolare i letti di contenzione precedentemente usati siano stati sostituiti dal 
altri strumenti in linea con quelli utilizzati dalle strutture sanitarie extra 
penitenziarieK 
ie autorità italiane hanno poi fatto rilevare come il dibattito in merito 
a temi come “pericolosità sociale” e “trattamento dei folli-rei” sia vivo sia in 
seno alla giurisprudenza che alla dottrina penalisticaI sia nell’ambito 
sanitario-psichiatrico che in quello criminologico-peritaleK kel documento 
vengono menzionate anche le recenti pronunce della Corte Costituzionale che 
hanno reso il sistema di applicazione delle misure di sicurezza flessibile e 
tailor made per ogni singolo casoI dando un ruolo particolarmente attivo 
all’autorità giudiziaria edI in particolareI al magistrato di sorveglianzaK 
kella propria risposta il doverno ha segnalato anche l’inizio dei lavori 
di ristrutturazione dell’lmd di Aversa e il potenziamento del personale sia 
medico sia para-sanitarioI finalizzato a garantire agli internati un ambiente 
terapeuticamente ed igienicamente idoneoK 
meraltro in modo indiretto il doverno ha sottolineato comeI in buona 
parteI sia il quadro normativo generale EeKgK durata potenzialmente 
indeterminata delle misure di sicurezzaI applicazione dell’lmd a tipologie 
differenti di soggetti accomunati solo dal compimento di reati e dalla presenza 
di problematiche psichiatriche peraltro spesso molto diversificateF ad 
implicare la disfunzionalità dell’istituto visitato dai membri del CmqK 
fn realtàI come avremo modo di vedere in uno dei prossimi capitoliI la 
Commissione marlamentare d’fnchiesta sull’efficacia e l’efficienza del 
pervizio panitario kazionaleI istituita con deliberazione del penato del PM 




ftalianoI ha appurato come le condizioni degli lmd non siano ad oggi molto 
diversi da quanto riportato nel oeport del Cmq del OMMUK
PS4
 
 massiamo ora da quanto riportato dalle istituzioni europee sulle 
strutture e normativa italianaI a quanto nel resto dell’buropa risulta diverso o 
simile alla realtà italianaK 
 
4KP oealtà europea contemporanea   
 kegli ultimi anni il dibattito sulle presenti tematiche evidenzia una 
peculiare contrapposizione di orientamentiI in quanto registra l’ affermazione 
di differenti tesi circa la priorità da attribuire alle esigenze di “ controllo” o a 
quelle di “trattamento” del reoI e circa la stessa identificazione delle misure 
terapeutiche da attuarsiK qale differenziazione di opinioni trova pieno 
riscontro nella diversificazione delle normative cheI nei singoli maesiI 
regolano le procedure giudiziarie e le misure di trattamento da irrogare nei 
confronti del sofferente psichico autore di reatoK merciò è certamente utile 
tracciare un quadroI complessivo ed estremamente sinteticoI delle differenti 
realtà vigenti in alcuni maesi dell’buropa occidentale: 
 
4KP aF f maesi del kord buropa 
 kel Codice penale norvegeseI il malato di mente autore di reato viene 
solitamente inserito nell’ambito di specifiche “misure di sicurezza”I da 
effettuarsi in strutture psichiatriche “chiuse”K mur essendo teoricamente 
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 sedi Relazione sulle condizioni di vita e di cura all’interno degli Ospedali 
Psichiatrici Giudiziari approvata dalla Commissione nella seduta nK1OR del OM luglio 







indeterminataI la durata di questo tipo di ricovero è stata recentemente oggetto 




 fn cinlandiaI analogamente a quanto avviene in korvegiaI per i 




                                                 
 
PSR
Bboqlifkl MKI L’imputabilità e il vizio di mente nel sistema penaleI citKI 
paggK1R1 e segK kel codice penale norvegeseI all’insegna del metodo psicopatologico 
o biologico puroI ciò che acquista maggiormente rilievo è la cKdK diagnosi di malattiaK 
b’ infatti sufficiente l’accertamneto di uno stato psicopatologico di una certa gravitàI 
sussistente al momento del fattoI per escludere automaticamente la responsabilità 
penaleK Manca cioè la valutazione giuridica dell’incidenza di siffatto disturbo sulle 
capapcità intellettive e volitive dell’individuoK fndividuata per lo più secondo le 
classificazioni offerte dalla nosografia psichiatrica traidizonaleI il giudizio circa 
l’incidenza del disturbo psichico sulla mente del soggetto include le psicosiI 
l’incoscienzaI la deficienza mentale graveK pecondo il paragrafo 44 del codice penale 
norvegese non può essere punito “chi al momento del fatto era affetto da un disturbo 
morboso dell’attività psichica o la sua coscienza era ottenebrata”K fn realtà da più 
parti si è proposta la riforma di tale paragrafoI ampliandone gli spazi di non 
punibilitàI in particolare si intenderebbe riconoscere non imputabile anche il soggetto 
che abbia commesso il fatto in uno stato di grave perturbamento della coscienza o in 
un altro stato di profonda anormalità psichicaK Ciò permetterebbe l’inclusione nella 
casistica anche di situazioni in cui la coscienzaI pur disturbata non è de tutto 
offuscata o al caso in cui il disturbo psichicoI pur risultando alteratoI non assurge a 
disturbato patologico dell’attività psichicaK 
        Ci avvaliamo a tal proposito della bibliografia riportata dall’autriceIovvero: 
Bgbohb pKI Zielsetzung un stand der strafrechtsreform in NorwegenI in Neuer 
Tendenzen der KriminalpolitikI creiburgI 19UTI paggK1O4 e segK e anche AkCbi MK- 
pqoAei fKI Le droit pénal des pays scandinavesI marisI 19S9I paggKR1 e segK in 
Bboqlifkl MKI ult.op.cit.I paggKR4P e segK sfkCfdrbooA pKI Il Codice penale 
norvegeseI madovaI 199UI paggK41 e segK  
 
PSS
 iAeqf oKI Criminal sanctions in Finland: a system in translationI in AAssI 
Scandinavian Studies in lawI 19TTI paggK119 e segK fl paragrafo P del codice penale 
finlandese prevede in particolare che “non è punibile il fatto commesso da una 
persona malata di mente da una persona mentalmente deficient a causa dell’età o per 




 fn aanimarca la sezione usf del codice penale prevede differenti 
possibilità di trattamento dell’autore di reato prosciolto perché infermo di 
menteK kel caso il qribunale ritenga necessario prevenire la reiterazioneI 
possono infatti essere applicate diverse misureI consistenti nell’affidamento 
del soggetto a un servizio psichiatrico ambulatorialeI all’inserimento dello 
stesso in una struttura ospedaliera “civile”I oI in casi particolariI alla sua 
restrizione in una struttura di massima sicurezzaK qali misure hanno una 
durata teoricamente illimitataI pur potendo essere revocate non appena il 
qribunale lo ritenga opportunoK
PST
  
                                                                                                                               
 
commesso il fatto in un momento di temporaneo discontrolloK ia questine attiene ad 
un tema da tempo al centro di un ampio e acceso dibattito anche in ftaliaI attinente al 
rilievo scusante da riconoscere a quel tipo di disturbo psichico che va sotto il nome di 
“discontrollo episodico”K 
fl parK O contempla invece l’ipotesi della semi-imputabilitàI che anche per il diritto 
finlandese comporta una diminuzione di penaK sedi anche  BAChMAk bK-
hlphfkbk mK – iAeqf oK – ibeqfMAgA iKI Finnish Criminal Policy in 
TransitionKI eelsinkiI19T9I passimK 
 
PST
 MAkkA AKI L’imputabilità e i nuovi modelli di sanzioneI citKI paggK11T e segK ia 
aanimarca risulta essere stata lo stato antesignano in termini introduttivi degli istituti 
di terapia socialeK kel codice penale del 19PP i parrK 1S e 1T prevedevano il ricovero 
in particolari sitituti di custodia per determinati gruppi di delinquentiK fl paK1T 
disponeva in particolareI cheI se l’autore del reatoI al momento del fatttoI dimostrava 
un insufficiente sviluppoI una debolezza mentaleI oppure un disturbo dele sue facoltà 
mentaliI comprese le anomalie sessualiI il tribunale potesseI con l’aiuto di un peritoI e 
valutate tutte le altre circostanzeI verificare se risultava che la pena potesse 
comunque comportare un qualche effettoK fn caso contrarioI con riferimento ai parrK 
TM e TOI era possibile l’applicazione o di misure di sicurezza non detentiveI quali il 
divieto di soggiorno in determinati luoghiI oppureI se ciò non era sufficiente a 
salvaguardare le esigenze di sicurezzaI il ricovero in manicomioI oppure in istituti per 
deboli di menteI oppureI ancoraI in istituti per alcolistiI oppureI infineI in particolari 
istituti di custodiaK 
io stato danese di è invero segnalato per il carattere innovativo della discplinaI non 
solo per quanto riguarda la disciplina relativa all’imputabilitàI con una 




 fn llandaI il problema della pericolosità del sofferente psichico-reo è 
affrontato da una specifica normativa elaborata nel 19OU e riformata nel 19USI 
che prevedeI per i soggetti affetti da un qualsiasi disturbo psichiatrico ed 
autori di reato la possibilità di sostituire la pena con una misura di 
ospedalizzazione psichiatricaI da attuarsi qualora “ragioni di sicurezza per le 
persone e per le cose” lo motivinoK
PSU
 
                                                                                                                               
 
livello di misure di sicurezzaK braI infattiI aperta la strada per gli istituti di terapia 
socialeK  
fl trattamento in tali istituti era definito come “ terapia di crescita integrata ed 
individualizzata”I ovverosia tendente a rinforzareI pure verso l’esternoI la struttura 
della personalità dei detenutiI giacchè il reato era considerato come conseguenza 
anche della distorta dinamica dei rapporti interpersonaliK senivaI infattiI utilizzata a 
preferenza la terapia di gruppoI mentre solo di rado si ricorreva agli psico-farmaciK 
kegli anni pettanta peròI anche tali tipi di strutture iniziarono ad entrare in crisiI con 
un ritrono verso posizioni neo-classiche nell’ambito delle teorie dela pena che 
involse sia i maesi pcandinaviI che quelli continentali e anglosassoni verso la fine di 
tale decennioK sedi a proposito della crisi dell’idea rieducativaI che solo 
recentemente sembra riprendersiI sia pure a stento e con opinioni contrastanti 
mAiMbo qKI The Re-emergence of Correctional InterventionI kewbury mark-
iondon-kew aehliI 199O; e anche Akaobtp aK AK-wfkdbo fK- eldb oK aK – 
BlkqA  gK- dbkaobAr mK - CriibkI cK qK I Does correctional treatment work?I 
in CriminologyI 199MI paggKPS9 e segK 
  
PSU
 MArCe dKI Trattamento psicoterapico del delinquente in Olanda, in Quaderni 
di criminologia clinicaI 19SSI paggKPT e segK e gbppbk gKiKI ollpbkBrod AKMKI 
Treatment results at the Dr Henri van der Hoeven Clinic, in Proceedings of the Fifth 
World Congress of PsychiatryI Mexico aKcKI OR november-4 aecember 19T1I mart fI 
AmsterdamI 19T1I paggKTOP e segK ia situazione olandese presenta molte analogie 
con quella riportata in aanimarcaK All’inizio degli anni senti fu varata una cKdK legge 
sugli psicopaticiI in base alla quale determinati tipi di delinquenti affetti da tali 
disturbi dovevano essere “posti a disposizione dell’amministrazione”I dopo 
l’espiazione della penaI ed a questo scopo inviati nei cKdK istituti per psicopaticiK aal 
19OU  questa mKdKsK fu applicataI in un primo tempo nella forma di una esecuzione 
custodiale più adatta alle esigenze dell’assistenza socialeI rispetto a quella offerta 
nelle normali carceriI e con l’etichetta di “terapia di lavoro”K Ma tale metodo in un 




 fn pveziaI pur essendo prevista l’affermazione della aprioristica 
responsabilità di tutti i sofferenti psichici autori di reatoI la normativa vigente 
contempla la possibilità che questo tipo di pazienti sia affidato ad istituti 
psichiatrici specializzatiK ie modalità di trattamento da esperirsi sono 
comunque le stesse previste per i pazienti non autori di reatoI ed è possibile 




4KP bF maesi Anglosassoni 
                                                                                                                               
 
nel 19R1 si aprì il centro di selezione e I nel 19R4I il primo istituto di terapia socialeI 
e cioè la “Van der Hoeven Klinik”K 
b’ interessante descrivere il procedimento di ricoveroK nual’ora nel corso 
dell’istruttoria penale l’indagato mostri disturbi delle facoltà mentaliI il giudice 
nomina un perito per stabilire se sia necessaria una particolare osservazione 
psichiatricaK fn caso affermativo si ricovera il soggetto nel centro di osservazioneI eI 
se dopo tale periodoI risulta che il soggetto non è affetto da psicosiI che lo rende non 
imputabileI bensì da una psicopatiaI il qribunale ordian dopo la penaI il ricovero in 
un istituto per psicopaticiK  
Anche qui si assite quindi all’adozione del sistema del doppio binario quindiI 
evidentemente dovuta anche al fatto che le psicopatie non sono considerate cause di 
esclusione della penaK 
Bisogna comunque aggiungere che il legislatore olandese sta tuttavia preparando una 
profonda riforma del sistema delle misure di sicurezzaI ch e includa decisive 
trasformazioni degli istituti di terapia socialeI analogamente a come avvenne in 
precedenza con la revisione del cKpK daneseK 
 
PS9
  obfpkbo oK- pbMMbi eKI Abolishing the Insanity Defense: A Look at the 
Proposed Federal Criminal Code Reform Act in Light of the Swedish ExperienceI in 
62 California ReviewI 19T4I paggKTSM e segK f due autori sottolineano come 
l’eliminazione della distinzione fra soggetto responsabile e soggetto irresponsabile 
rsipondesse agli scope di deterrrena e di riabilitazione riconosciuti al fine in via 
esclusiva alla penaI risultando così completamente superata l’idea retributiveK fnoltreI 
l’eliminazione di siffatta distinzione sembrava meglio rispondere all’esigenza di un 
sistema penale più adeguato e vicino alla realtà sociale e psichiatricaK Ad ogni modo 





 fn fnghilterraI dopo un verdetto di proscioglimento per infermità 
mentaleI il tribunale può ricorrere a differenti provvedimenti: l’invio del 
soggettoI per un periodo di tempo nei fatti indefinitoI ad un ospedale 
psichiatrico giudiziario di massima sicurezzaI oppure l’emissione di un 
“ordine di ospedalizzazione” rinnovabileI della durata di sei mesiI o infine 
ancora la sostituzione della sanzione con l’affidamento al servizio sanitario 
pubblicoI ai fini dell’inserimento di una struttura psichiatrica “civile”I o della 
messa in atto di un trattamento ambulatorialeK
PTM
 Approfondiremo in un 
apposito paragrafo del presente capitolo la disciplina normativaI la situazione 
delle strutture atte ad ospitare e i dati disponibili sui cKdK mentally disordered 
offendersK 
 fn frlandaI il riconoscimento del vizio totale di mente è invocato dalla 
difesa del reo solamente nei casi di omicidioI e determina l’inserimento del 
soggetto in una struttura psichiatrica “chiusa” e centralizzata – il Central 
Mental Hospital – per un ricovero che ha una durata indeterminataI ed è 
revocabile solamente dallo stesso qribunale che ha emesso la sentenzaK f 
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 tAihbo kKI Crime and Insanity in EnglandI  bdinburghI 19SUI passim; e anche 
pMfqe gC - eldAk BKI Criminal LawI iondonI 19UUI paggK1US e segK Come 
sottolineato dagli autoriI un punto di riferimento nell’ordinamento inglese è da 
sempre rappresentato dalle Mc kaughten oulesI nate da un caso pratico su cui si era 
pronunciata al tempo la Camera dei iordsK mur riconosciute ormai obsoleteI e 
applicate in rari casiI offrono la seguente regola tutt’ora fondamentale nel giudizio di 
responsabilità: “to establish a defense on the ground of insanity, it must be clearly 
proved that, at the time of the commiting of the act, the party accused was laboring 
under such defect of reason, from disease of mind, as not to know the nature and 
quality of the ac the was doing, or if he did know it, that did not know he was doing 
what was wrong”. fl metodo accolto in tale formula risulta essere quello mistoI con 
la conseguenza che alla diagnosi di malattia deve seguire il giudizio circa l’incidenza 
di quest’ultima sulla capacità del soggetto di conoscere la natura e la qualità dell’atto 
oI in caso abbia questa facoltàI l’incidenza sulla sua capacità di comprendere che sta 




sofferenti psichici autori di reati di minore gravità sono invece ricoverati negli 




4KP cF f maesi dell’area tedesca 
 fn dermaniaI in caso di esclusione dell’imputabilità il sofferente 
psichico autore di fatto-reato viene proscioltoI mentre in caso di “vizio 
parziale” di mente è possibile irrogare una pena inferioreK
PTO
     
 fn entrambi i casiI il reo può essere inserito in un ospedale psichiatricoI  
se si ritiene probabile che in futuro possa compiere ulteriori e gravi reatiK qale 
ospedalizzazioneI teoricamente diretta ad integrare le esigenze di tutela della 
collettività con quelle di trattamento del reoI può avere una durata 
indeterminataI ma deve essere verificata ogni annoI ed è computata ai fini 
dell’eventuale espiazione del periodo residuo della sanzioneK
PTP
 fnoltreI con la 
                                                 
 
PT1
 CeAoibqlk mKI Irish Criminal Law: Student EditionI aublinI 1999I paggK1MO e 
segK e BAibpqofbof aKI Introduzione allo studio del diritto penale irlandese : i 
principiI madovaI OMMMI paggK4T e seggK 
 
PTO
 fl Codice menale prevedeI infatti la misura dell’internamento in ospedale 
psichiatrico se: “chi ha commesso un fato antigiuridico in stato di incapacità o di 
incapacità diminuitaKKse la valutazione complessiva dell’autore e del fatto commesso 
fa ritenere che siano da attendersi a causa del suo stato rilevanti fatti antigiuridici e 
che per questo sia pericoloso per la collettività”K sedi in particolare per un traduzione 




 clokApAof d., I principi del diritto penale tedescoI madovaI 199PI paggKPO4 e 
segK Bisogna premettere che in dermania l’imputabilità è trattata tra i fondamenti 
della punibilitàI dal momento che essa è concepita come un presupposto necessario 
della colpevolezzaI in mancanza del quale il fatto illecito non può divenire un reato 
perché nemmeno si pone il problema dell’elevazione del rimproveroK bssaI infattiI 
non a caso è definita come Shuldfahigkeit K ia discplina riguardante l’imputabilità 
contenuta nel codice tedesco si limita a tre norme che regolano rispettivamente 




riforma del OU luglio OMM4I l’ordinamento giuridico penale tedesco ha previsto 
la possibilità per il giudice di applicare all’internato dimissibile due nuove 
misure penali: la prima consistente nella libertà vigilata accompagnata da 
prescrizioni terapeutiche e di controllo Ese tali misure vengono ritenute 
sufficienti di per sé a prevenire e contenere la pericolosità attenuata del 
soggettoFI la seconda rappresentata dalla custodia di sicurezza nel caso in cui 
“dalla valutazione complessiva del soggettoI dai fatti ed altresì 
dall’esecuzione della misura risulti che l’internato commetterà con alta 
                                                                                                                               
 
di colpevolezza diminuitaI mancando invece una regolamentazione specifica degli 
stati di ubriachezza e di intossicazione da stupefacentiI del sordomutismo e dell’ 
actio libera in causaK  
ia questione più controversa in materia è senz’altro legata al trattamento dei soggetti 
affetti da disturbi psichiciK ie cause di incapacità di comprendere l’illiceità del fatto o 
di agire secondo tale consapevolezzaI possono essere imputate a un disturbo psichico 
patologicoI un profondo disturbo di coscienzaI una deficienza mentale o un’altra 
grave anomalia psichicaKnuest’ultimo fattore aggiunto in seguito alla riforma del 
19TRK 
mer quanto concerne invece il profilo sanzionatorioI occorre notare  che il diritto 
tedesco riformato ha mantenutoI almeno in linea di principioI il cKdK sistema del 
doppio binarioI prevedendo al parKSP dello ptdB il ricovero in ospedale psichiatrico 
del soggetto non imputabile o semi-imputabileK sedi a tal proposito Bboqlifkl 
MKI L’imputabilitàI citKI paggKP1T e segK  presupposto per il ricovero rimane pur 
sempre la pericolosità del soggetto in concreto accertataI rispettando sempr ei 
principi di proporzionalitàK i’internamento può essere a tempo indeterminatoI e 
inizialmente sostituibile con quello in un istituto di terapia socialeI previsto dal  
parKSR del codiceK Ma dopo molte incertezze tale paragrafo fu espunto dallo ptdB I e 
tale misura alternativa fu relegata a pura modalità di esecuzione della pena in base al 
parK 9 ptsolldK Ma la linea di riforma orientata alla risocializzazione sembra tuttavia 
essere stata rispettata almeno per quanto attiene al principio della vicarietà tra pena e 
misura di sicurezza detentivaK  
pi è infatti riconosciuta la priorità dell’esecuzione della misura rispetto 
all’esecuzione della pena e con la possibilità di scomputo del tempo trascorso in 
esecuzione della misura sulla durata della pena inflittaK b’ prevista infine 
un’eventuale sospensione condizionale della pena ancora da socntareI una volta 
eseguita la misura di sicurezzaI qualora gli scopi di risocializzazione e di difesa 









 fn Austria I il sofferente psichico autore di reato viene internato in 
strutture psichiatriche “chiuse” se presenta una condizione psicopatologica di 
particolare gravitàI se ha commesso un reato di rilievoI e se il qribunale lo 
ritiene pericoloso per la collettivitàI in ragione della “alta probabilità” che lo 
stessoI “se non sottoposto a trattamento commetta un altro grave reato sotto 
l’influenza della anomalia psichica di cui soffre”K fn questi casiI non viene 
predeterminata la durata del trattamento da attuarsiK
PTR
 
                                                 
 
PT4
 sedi artK SS Codice penale tedesco come tradotto da sfkCfdrbooA pK¸ op.cit.I 
pagK P1 e per una ricostruzione della disciplina tedesca  mbifppbol MKI op.cit.I 
paggK 1MOM e segK 
 
PTR
 sfkCfdrbooA pKI Codice penale universale austriacoI madovaI OMM1I paggKP9 e 
segK Con problemi del tutto analoghi sembrano scontrarsi la teoria e la prassi 
austriacheI alle prese con una normaI il parK11 ptdBI cheI definisce non colpevole 
colui che a causa di un disturbo psichico riconducibile a quelli tipizzati nella norma 
stessa manca della capacità di comprendere e di controllare il proprio comportamento 
al momento del fattoK Anche qui si utilizza una normativaIcheI come quella tedescaI 
impiega il metodo misto e cheI come quest’ ultimaI ha subito nel 19TR un’importante 
modificaK Con il nuovo parK11I non solo si è passati infatti dal metodo puramente 
psicologico a quello mistoI ma è stata introdotta una clausola generaleI secondo la 
quale accanto alla malattia mentaleI alla debolezza mentale e al disturbo profondo 
della coscienzaI altri gravi disturbi psichiciI purché equivalenti ad uno degli stati 
psichici appena indicatiI possono escludere l’imputabilitàI semprechéI come per gli 
altri disturbiI abbiano reso il soggetto incapace di capire l’illiceità del proprio 
comportamento o di comportarsi secondo  questa comprensioneK 
aa un punto di vista sanzionatorio il codice penale austriaco prevede il ricovero in un 
istituto per “autori di reato psichicamente anormali” al parKO1I il che equivarrebbeI 
grosso modoI alla tradizionale disciplina degli ospedali psichiatrici giudiziariI se no 
fosse per la disposizione del secondo commaK  fn quest’ultimo si prevede che il 
ricovero venga disposto anche nei confronti di chiI pur non essendo giudicato 
imputabileI abbia tuttavia commesso il fattoI punito astrattamente con una pena 
superiore ad un anno di reclusioneI sotto il flusso di un’”anormalità psichica” di 




 fn pvizzeraI a partire dal 19T1I il ricovero coattivo in una struttura 
psichiatrica “chiusa” può essere dispostoI sulla base di esigenze di trattamento 
e di sicurezza della collettivitàI anche nei confronti dei sofferenti psichici 
imputabiliI e di quelli cheI in generaleI necessitino di un trattamento in 
condizioni “di cura e di custodia”K ia durata di questo tipo di provvedimento 
è teoricamente indeterminataI ed in alcuni casi è possibile che le misure di 




                                                                                                                               
 
scontato la penaK fn tale ultima prospettiva pertantoI la disciplina relativa agli istituti 
per autori di reato psichicamente abnormi sembra avvicinarsi non poco a quella tipica 
degli istituti di terapia socialeK 
 
PTS
 sedi il codice penale svizzero del O1 dicembre 19PT e successive modificheI 
BernaI 199SI paggKSO e segK mer quanto concerne il sistema sanzionatorio riservato al 
soggetto infermo di mente e l’orientamento del legislatore svizzero a riguardoI 
occorre riconoscere in primo luogo che lo stato di non imputabilità o di diminuita 
imputabilità non costituisce più un presupposto fondamentale per l’irrogazione della 
misura di sicurezzaK Ad sso è stato preferito quello della necessità e opportunità di 
trattamento medico del soggettoI in ragine del suo stato mentaleK pi tratta di na svolta 
decisiva che il legislatore ha attuato nel 19T1 e cheI data la sua originalitàI merita 
particolare attenzioneK Abbandonando la tradizionale impostazioneI l’artK4PI 
intitolato misure di sicurezza per abnormi psichiciI prevede la possibilità di applicare 
nei confronti di soggetti Ientalmente abnormiI quindi anche di quelli riconosciuti 
pienamente imputabiliI la misura di sicurezza dell’internamento in un istituto 
specializzato o in un istituo di cura e di custodiaI sempreché ragioni rispettivamente 
di “ sicurezza sociale” o di “bisogno di trattamento” lo richiedanoK fn quest’ultimo 
casoI proprio perché manca la pericolosità del soggettoI la misura di sicurezza può 
consistere anche nel cKdK trattamento ambulatorialeK 
i’applicazione di tali misure dunque risulta essere del tutto indipendente dal risultato 
del giudizio sull’imputabilità e piuttosto condizionataI oltre che dall’aver commesso 
un reatoI per il quale è comminata la pena detentivaI dalla pericolosità del reo ovvero 
dal suo bisogno di trattamento psichicoK aa ciò consegue che l’internamentoI quale 
misura di sicurezza per ‘infermo di mente secondo le due diverse modalità indicate 






4KP dF f maesi francofoni 
 fn crancia l’inserimento del malato di mente autore di fatto-reato in 
una struttura psichiatrica ospedalieraI fino alla recente riforma del OMMUI non 
era di competenza del magistrato di meritoI ma veniva disposto dall’autorità 
amministrativo-sanitariaI sulla base della richiesta di un congiuntoI 
dell’interessato o di quella del prefettoI e si esperiva nell’ambito di una 
comune struttura per pazienti psichiatriciK
PTT
   
 Con la legge nK1T4 del OR febbraio OMMU il legislatore francese ha 
attribuito al giudice penale la competenza a decidere sul trattamento della 
malattia mentale edI in particolareI il potere di disporre l’internamento in 
                                                 
 
PTT
 mer una visione dell’ordinamento giuridico francese ante-riforma vedi 
dAiAkqfkf kKI Profili della giustizia penale franceseI qorinoI 199RI paggKTU e segK 
All’artK S4 del codice penale francese si parla genericamente di “demenza”I nel senso 
di forma di alienazione mentale caratterizzata dall’abolizione delle facoltà 
intellettiveK fn altre paroleI in base all’artKS4 rientrano nel concetto di demenza tutti i 
disordini di natura patologica graveI cheI anche se ciò non risulta espressamente dal 
codiceI abbiano eliminato la facoltà di discernimento e controlloK mur inteso in questi 
terminiI il concetto di demenza rimane tuttavia vago e imprecisoI che – a deta degli 
stessi psichiatri forensi – si presta a ricomprendere tutti i tipi di disturbo mentale eI in 
quanto taleI risulta privo di qualsiasi significato clinicoK 
kei confronti del soggetto riconosciuto totalmente infermo di menteI il codice penale 
francese non prevedeva alcuna misura di internamento di competenza del giudice 
penale nel giudizio di cognizioneK ia decisione infatti circa l’internamento in un 
ospedale psichiatrico spetta all’autorità amministrativo-sanitariaI una volta che il 
giudizio si sia chiuso con il proscioglimento dl soggetto riconosciuto non imputabileK  
marticolare attenzione merita comunque la precedente esperienza franceseI in quanto 
si vedrà come le proposte di riforma della normativa prevista dal codice penale 
italiano in tema di imputablità sia da annoverare anche quella che ha indicato 
nell’affidamento del delinquente malato di mente al servizio sanitario civile la 
soluzione migliore in alternativa all’ospedale psichiatrico giudiziarioI rivelatosi nella 
realtà istituto custodialistico repressivo anziché luogo di cura e di reinserimento 
socialeK qutto ciò in assoluta controtendenza rispetto all’ordinamento francese che 
con la recente riforma del OMMU ha adottato un regime maggiormente ispirato ad 





ospedale psichiatrico nel caso in cui il prosciolto per infermità presenti 
disturbi mentali che richiedano cure e compromettano la sicurezza delle 
persone o l’ordine pubblicoK
PTU
 
 fn BelgioI il codice penale non prevede alcuna misura di sicurezza per 
il soggetto prosciolto per infermità mentaleK mer concretizzare le istanze di 
sanzione e di segregazione espresse dalla collettivitàI già a partire dal 19PM è 
stata tuttavia promulgata una specifica “iegge di difesa sociale”I che prevede 
la istitutizzazione psichiatrica di ampie categorie di sofferenti psichici eI di 
conseguenzaI anche di quelli autori di reatoK
PT9
 
                                                 
 
PTU
 mer una più ampia illustrazione vedi mbifppbol MKI Pericolosità sociale e 




 alrCbq g mI  Précis de droit pénal généralI iiègeI 19TSI paggK199 e segK I citK in 
Bboqlifkl MKI citKI paggK 19U e segKi’artKT1 del codice penale belga sancisce 
“che non c’è reato allorché il soggetto si trova in uno stato di demenza al momento 
del fatto o allorché ha commesso il fatto spinto da un impulso a cui no ha potuto 
resistere”K Aproposito del concetto di demenza si precisa che esso non andrebbe 
inteso in senso strettamente medicoI ma in termini generali e comuniK fnfatti non 
esisterebbe uan definizione legale di demenzaK fn tale otticaI si considerano stati di 
demenza tutte le malattie della mente che inibiscono il controllo delle facoltà 
mentaliK potto il profilo del trattamentoI come in cranciaI per il soggetto prosciolto 
per infermità mentale il codice penale non prevede alcuna misura di sicurezzaK 
mer ovviare a questo stato di coseI ed in particolare allo scopo di attuare una concreta 
difesa nei confronti di soggetti di tal genereI nel 19PM è stata introdotta la cKdK legge 
di difesa socialeI modificata nel 19S4 e tuttora in vigoreI che prevede un regime 
speciale per i soggetti prosciolti perché dementiI nonché per i delinquenti cKsK 
anormaliI cioè per i soggetti cheI pur essendo mentalmente disturbatiI non potrebbero 
essere considerati dementi ai sensi dell’artKT1 cKpK  
nuesto singolare connubio legislativo appare di particolare rilievoI perché la legge di 
difesa socialeI senza abrogare o modificare l’artKT1 del codice penaleI attuaI di fattoI 
un’estensione degli spazi di non punibilitàI prendendo in considerazione anche stati 
psichici semplicemente anormaliK 
fn base ad essa quindiI non solo i delinquenti che soffrono di un disturbo psichico 





4KP eF f maesi dell’area mediterranea 
 mer quanto concerne la nozione della “pericolosità” dell’autore di reato 
espressa in dreciaI è possibile rilevare che il soggetto considerato non 
imputabile deve essere affidato ad una “istituzione terapeutica statale” 
solamente se il reato commesso è punibile con una pena superiore ai sei mesiI 
e se il tribunale lo qualifica come “pericoloso per la sicurezza pubblica”K
PUM
 
 fn ppagnaI gli autori di reato ritenuti non imputabili in quanto 
“alienati” fino a poco tempo fa erano automaticamente inseriti in strutture 
psichiatriche giudiziarieI mentre oggiI in alcuni casiI possono usufruire di un 




                                                                                                                               
 
possono non essere assoggettati a penaI ma nache quei soggetti che si trovano in uno 
stato di grave squilibrio mentale o di debolezza mentaleI che li rende incapaci di 
controllare le proprie azioniK 
 
PUM
  hlaAubp AK hK I The Greek Penal Code EPoinikos Kodikas)I in  The 
International and Comparative Law QuarterlyI solK PRI koK 1I CambridgeI 19US 
paggKOO1 e segK fn drecia il metodo puramente psichiatrico sembra trovare 
applicazione esclusivamente sul piano della prassi e solo in alcune ipotesi particolariI 
come nel caso di schizofrenia o di psicosi maniaco depressiveK kegli altri casi invece 
la responsabilità è esclusa in base ai requisiti richiesti dal metodo cKdK mistoI secondo 
quanto disposto dagli arttK P4 e PS del codice penaleK fn particolare secondo l’artKP4 
non è imputabile chi “al momento del fattoI a causa di un disturbo morboso 
dell’attività mentale o della coscienzaI non era in grado di comprendere il carattere 
illecito del proprio atto o di comportarsi secondo questa consapevolezzaK ia’rt PS 




 sedi a tal proposito lifsAobp nKI La reforma penal de 1983I BarcelonaI 19UPI 
paggKT1 e segK; e anche CAoBlkbii MAqbr gC I Enfermedad mental y delito : 
aspectos psiquiátricos, penales y procesalesI salenciaI 19UTI paggK1S9 e segK fl 
legislatore spagnolo si è mantenuto fedele al metodo psicopatologico nella disciplina 




 fn mortogalloI quando un fatto previsto dalla legge come reato sia stato 
commesso da un individuo considerato non imputabileI il tribunale fa 
internare il reo in uno “stabilimento di curaI trattamento e sicurezza” 
solamente nel caso in cuiI in dipendenza della “anomalia psichica” riscontrata 
e della gravità del fatto-reato commessoI si ponga il motivato dubbio che il 
soggetto commetta nuovi e gravi fatti specificiK
PUO
 
                                                                                                                               
 
facente leva sul concetto di “alienazione” e di “turbamento mentale transitorio” I 
senza richiedere una concreta verifica della loro incidenza sulla capacità di 
comprender e di agire secondo tale comprensione da parte del soggetto riconosciuto 
affetto da  un disturbo mentale di tal genere al momento del fattoK A contenere la 
sfera di operatività della disposizione in questioneI la cui applicazione in termini 
generali avrebbe certamente minato la tenuta preventiva del sistema penaleI si è 
adoperata in seguito la dottrina e la giurisprudenzaK 
Con la riforma del 19UP si è posto mano al comma tre del medesimo artKU che ha 
modificato il profilo delle conseguenze sanzionatorie relative al soggetto 
riconosciuto totalmente o parzialmente infermo di menteK fn particolare al qribunale 
è stato riconosciuta la possibilitàI qualora lo ritenga opportunoI di sostituire 
l’internamentoI anche se già iniziatoI con altre misure di sicurezza tassativamente 
elencate nello stesso articolo eI fra questeI con il “trattamento ambulatoriale”K 
ConseguentementeI l’internamento diventa una delle possibili misure di sicurezza da 
applicare al soggetto riconosciuto infermo di menteK nuello dell’internamento 
potrebbe essere quindi definito un ruolo residualeI riservato cioèI secondo la dottrinaI 
a quei soggetti infermi di mente pericolosiK fn altre paroleI il tribunale dovrebbe 
ritenere non necessario l’internamento nei confronti dei soggetti scarsamente o 
tutt’affatto pericolosiK 
ia riforma ha inoltre allargato la portata della riforma del 19UP riconoscendo 
l’esimente in generale applicabile anche ai soggetti “che soffrono di alterazioni nella 
percezione congenite o dall’infanziaI sempreché risulti gravemente alterata la 
coscienza della realtà”K 
 
PUO
 ibAi ebkofnrbp MK – pfMAp pAkqlp MKI O codigo penal de 1982I iisboaI 
19USI paggK1SO e segK Col nuovo codice penale portoghese il legislatore ha 
abbandonato il metodo psicopatologico per accogliere infine quello mistoK fn base 
all’artKOM infatti I no  è imputabile chi al momento del fattoI a causa di un’anomalia 






4KP ia pvezia: un caso esemplare 
 fl codice penale svedeseI emanato nel 19S4I entra in vigore nel 19SRI 
dopo una serie di riformeI già intervenute nell’ordinamento pre-esistente che 
avevano modificato in qualche modo il panorama del diritto criminaleK 
 Ma il nuovo legislatore introdusse una novitàI a dir poco eclatante e 
dalla grande portata riformista: l’abbandono della distinzione tra soggetti 
imputabili e non imputabiliI provocando così il superamento definitivo di quel 




                                                                                                                               
 
ael tutto originale appare la tecnica di redazione della fattispecie della simi-
imputabilità e la relativa disciplinaK i’originalità è data dal fatto che secondo il 
codice penale portogheseI a differenza di tutti gli altri codiciI ad una capacità 
psichica semplicemente diminuita e in quanto tal accertataI non consegue tuttavia la 
correlativa dichiarazione di in imputabilità parzialeI quanto quella di totale in 
imputabilitàK bcco la disciplina in proposito dettata dall’artKOMI nKO: “può esser 
dichiarato non imputabile il soggettoI al cui capacità di valutazione dell’illiceità del 
fatto o di determinarsi secondo tale consapevolezza era al momento del fatto 
sensibilmente diminuita a causa di un’anomalia psichica graveI non accidentale e non 
dominabile e quindi esente da censura”K  
mer quanto concerne il trattamento sanzionatorio si prevede l’applicazione della 
misura di sicurezza dell”internamento in un istituto di curaI di trattamento o di 
sicurezza” nei confronti dei soggetti comunque dichiarati non imputabili sempreché 
siano pericolosiK fnoltre all’artK1MP cKpK si prevede che il soggettoI pur dichiarato 
imputabileI qualora presenti un’anomalia psichicaI possa scontare il tempo dela pena 
in un istituto destinato ai soggetti in imputabiliI nel caso risulti che l’esecuzione della 
pena secondo il regime ordinario sia pregiudizievole alla sua salute psichicaK 
 
PUP
 pqoAeAi AKI Introduction to the penal code of Sweden, Stockholm, 19SRI paggK 
R e segKI citK in Bboqlifkl MKI ult.op.cit.I paggKOST e segKfl codice del 1US4I uscito 
nel 1USRI ha risentito fortemente dell’influenza del codice franceseK 
mer la veritàI un tentativo “abolizionista” in tal senso è già da reperirsi nell’opera del 
filosofo italiano pmfofql rKI Storia del diritto penale italiano da Cesare Beccaria 




 ia filosofia sottesa a tale riforma era senz’altro permeata da finalità 
preventive dei reatiI in particolare attraverso la risocializzazione del reoI e in 




 pi tentòI in particolareI di creare un sistema sanzionatorio più elasticoI 
in grado cioè di assicurare gli strumenti più adatti nel caso concreto alla 




 A tale obbiettivo non corrispondeva appunto la differenza fin allora 
persistente tra il regime sanzionatorio a cui erano soggetti gli imputabiliI e i 
non imputabili: ovvero le pene e le misure di sicurezzaK
PUS
 
                                                                                                                               
 
si vedano le riflessioni di CAisf AKAKI Ugo Spirito criminalistaI in Quaderni 
FiorentiniI 19T4-RI paggKUM1 e segI in specK maggKUP4 e segK 
 
PU4
 sedi a tal proposito: obfpkbo oK- pbMMbi eKI Abolishing the Insanity 
Defense: A Look at the Proposed Federal Criminal Code Reform Act in Light of the 
Swedish ExperienceI in California Law ReviewI 19T4I paggKTSM e segKI f quail 
sottolineano come l’eliminazione della distinzione fra soggetto responsaible e 
soggetto irresponsabile rispondesse agli scope di deterrenza e di riabilitazione 
riconosciuti al fine in via esclusiva alla penaI risultando così completmaente superata 
l’idea retributiveK fnoltreI l’eliminazione di siffatta distinzione sembrava meglio 




 pfMplk MKaKI Sanctions against law breakers in the New Swedish Criminal 
CodeI in J. of Offender TherapyI 19STI paggKPP e segK fl capitolo fI sezKT afferma che 
“nella scleta della sanzione la corteI tenuta presente l’esigenza di mantenere il 
rispetto generale della leggeI deve considerare che la sanzione serve per realizzare la 
riabilitazione del condannato nella società”I da qui l’esigenza di un sistema 
sanzionatorio particolarmente differenziatoI onde consentire l’applicazione di 
sanzioni il più possible individualizzateI idonee cioè alle esigenze del caso concretoK 
 
PUS
 AkqfiiA fKI Conservative and radical criminal policy in the Nordic countriesI in 




 qutto ciòI ovviamenteI non ha portato a cancellare dal codice penale la 
categoria del delinquente malato di menteK bssa risulta ancor oggi 
determinante ai fini dell’individuazione del tipo di provvedimento che il 
giudice deve adottare nel caso concreto nei confronti di un soggetto 
considerato pienamente responsabileK 
 fn altri terminiI la sanzione da applicare deve essere quella che con 
riferimento alla particolarità del caso in esame risulta più conforme allo scopo 
per cui è dispostaI alla luce delle finalità di special-prevenzione e 
risocializzazione dell’infermoK 
 Al capitolo PP sezK f del codice penale vengono determinate le tre 
categorie di anomalie psichiche rilevanti ai fini della scelta della sanzione da  
applicareI caratteristico del metodo psico-patologico o biologico: “nei 
confronti di un soggetto che ha commesso il fatto in uno stato di malattia 
mentaleI di debolezza mentale o di altra anormalità mentale così grave da 
risultare equivalente a una malattia mentaleI non può essere applicata altra 
sanzione che quella dell’affidamento in istituti specializzati oI nei casi 
previstiI quella della multa o infine la probation”KPUT 
                                                                                                                               
 
una diversità empiricamente difficle da accertareI ovvero la capacità o meno di 
responsabilità dell’agente concretoK fnoltreI non esisterebbe a detta dell’autore un 
concetto di anormalità distinguibile da quello di normalità in base a criteri empiriciK 
Anche il settore minorile ha subito una riforma analogaI poiché il legislatore ha 
rinunciato a fissare un lmite di età al di sotto del quale il minore non sarebbe 
responsabileK 
PUT
 sedi a tal proposito qeb kAqflkAi ptbafpe ClrkCfi clo CofMb 
mobsbkqflkI A new Penal System. Ideas and proposalsI Report n.5 I ptockholmI 
19TUI paggK11 e segK mer quanto concerne le probationI essa implica un trattamento 
correzionaleI non istituzionaleI con controllo costante per un periodo di tre anniK 
i’affidamento a istituti specializzati può consistere in un trattamento ambulatoriale o 
nell’internamento in ospedale psichiatricoK ie modalità di trattamento sono 




 mer quanto riguarda i primi due tipi di anomalie i criteri di 
individuazione sarebbero abbastanza certiK fl primoI in particolare verrebbe 
sotteso a una diagnosi di malattiaI mentre il secondo conseguirebbe a un cKdK 
test di intelligenzaK 
 pono le cKdK gravi anormalità di mente a suscitare i maggiori dibattitiI 
dal momento che la psichiatria non offre criteri precisi di definizione del 




 mer quanto attiene alla scelta della sanzione da applicareI come 
dicevamoI essa andrebbe attuata in base ai criteri offerti dallo scopoI sia 
general- che special- I preventivo della penaK 
 ai talché è possibile che il delinquente psichicamente disturbatoI pur 
giudicato responsabile per il comportamento tenutoI vada esente da penaI dal 
momento che nessuna della sanzioni previste sia adatta al caso in esame e non 
appaia necessaria sotto il profilo della prevenzioneK
PU9
 
                                                                                                                               
 
seguito a una perizia medico-psichiatrica che lo dichiara necessarioK ie sanzioni 
indicate in quel capitolo PP pezK1 possono comunque essere applicate in tutti i casi in 
cui si rivela necessario un trattamento psichiatrico anche se no si realizza una delle 
ipotesi ivi indicateK 
 
PUU
 sedi sul punto pqoAeAi AKI op.cit.I paggK 1R e segK qale categoria 
comprenderebbe appunto gli psicopaticiK pui conetti di “malattia mentale”I “ritardo 
mentale” e “stato equivalente alla malattia mentale” utilizzato dal codice del ’SRI e 
per una critica ad essi vedi obfpkbo oK- pbMMbi eKI op.cit.I paggK TTT e segKK dli 
autori sottolineano comeI anche se nell’ultima classe di disturbi vengono ricompresi 
anche quelli di natura psicopaticaI si riconsoce che per avere rilievo essi devono 
comunque avere origine congenita o organicaK kella prassi tuttavia siffatta categoria 
ha trovato più ampia applicazione fino a ricomprendere i disturbi della personalitàK 
 
PU9
 pqoAeAi AKI op.cit., paggK 1R4 e segK sarebbe infatti inumanoI a detta 
dell’autoreI applicare una pena al solo fine di deterrenzaI quando essa non risulti 




 ia previsione di sanzioniI quali la multa e la probationI risponde 
all’idea che anche il soggetto mentalmente disturbato possa essere motivato 
attraverso l’inflizione di una penaK
P9M
 
 Così l’intero sistema sembra ispirarsi a finalità pratiche umanitarie: la 
diagnosi di una malattia mentale rientra nei compiti del perito psichiatraI al 
quale quindi è data la possibilità di destreggiarsi sì entro le tre categorie sopra 
citateI ma dai margini talmente ineffabili da essere in grado di ricomprendere 
qualsiasi anomaliaI in un’ottica non più finalizzata al giudizio di 
responsabilità o irresponsabilità del soggettoI bensì alla decisione circa il tipo 
di provvedimento da applicareK
P91
 
 qutto questo alla luce di quei profili umanitari volti all’eliminazione 
della categoria degli irresponsabiliI in quanto malati mentaliI categoria dai 
contorni stigmatizzanti e dal carattere spesso emarginante 
 aati i dichiarati scopi spercial-preventiviI le misure risultano poi 
essere a durata indeterminataK ael restoI se lo scopo dell’internamento risulta 
essere quelli di cura e riabilitazioneI esso non può essere delimitato 




  pqoAeAi AKI op.cit.I pagK 1R1K ia motivazione attraverso la pena avverrebbe in 
primo luogo grazie al riconoscimento di quell’individuo quale individuo pienamente 
responsabileI equiparato ai “normali”I e I in secondo luogoI prevedendo un numero 
ristretto di sanzioni riservate al delinquente psichicamente anormale in ragione del 
suo stato psichico particolareK 
P91
 Ciò non significa ovviamente l’eliminazione totale delle difficoltà di accertamento 
pratico di siffatti disturbi e del nesso eziologico con il fattoI che continua a 
mantenere una certa rilevanza anche all’interno della nuova disciplinaK sedi sul 
punto pfMplk MKaKI op..cit.IpagK4PO e segKI citK in Bboqlifkl MKI 




temporalmenteI e dovràI bensìI giungere a termine solo nel momento in cui 
tali scopi verranno realizzatiK
P9O
 
 ia disciplina del codice penale svedese del 19SRI inizialmente accolta 
come un’importante e definitiva soluzione del problema del trattamento del 
delinquente infermo di menteI alla lunga si è rivelata anch’essaI in realtàI 
inadeguataK ai fronte a questa situazioneI influenzata da una politica criminale 
oscillante fra esigenze di segno oppostoI il legislatore penale svedese appare 




                                                 
 
P9O
 qale prospettiva è stata oggetto di numerose criticheI in particolare da parte di 
quell’orientamento neo-classico che anche nei paesi scandinavi si è andato 
affermandoI vedi in generale brpbBf iKI La nuova retribuzione. Pena retributiva e 
teoria preventivaIK in Rivista Italiana Diritto e Procedura PenaleI 19UPI paggK914 e 
segK b’ notoI infattiI come quest’ultimo indirizzo faccia appello ai principi cardine di 
legittimità del sistema penaleI di conformità allo scopo general-preventivo e di 
proporzionalitàI se non infine di “giusta retribuzione” della pena con particolare 
riferimento alla sua commisurazioneK Altrettanto noto sarebbe il modo in cui gli 




 slk efopCe AKI Guiding principles for sentencing: the proposed Swedish lawI 
in Criminal  Law ReviewI paggK T4S e segK ie proposte di riforma formulate dalla 
Commissione incaricata dal Ministero degli Affari pociali che nel 19U4 ha infine 
preparato un progetto di riforma del codice penaleI hanno suscitato vivaci reazioni 
criticheK Ciò che la Commissine proponeva era una più ampia applicazione del 
regime sanzionatorio ordinarioI quello previsto per il delinquente sano di menteI nei 
confronti dei soggetti riconosciuti infermi di menteI purché non in forma graveI con 
riferimento sia ai tipi di sanzione sia alle modalità di esecuzione di esseK A sostegno 
di questa proposta la Commissione osservava che la soluzione in vigoreI e cioè 
l’invio a tempo indeterminato in un istituto specializzatoI non rispondeva né alle 
esigenze di giustiziaI né a quelle di certezza del dirittoK piffatta disciplina si sarebbe 
infatti rivelata inadeguata a soddisfare entrambe quelle esigenze per due ordini di 
considerazioniK fn primo luogo essa consentirebbe di rimettere in libertà anche dopo 
un breve periodo quei soggetti cheI pur avendo commesso rati graviI risultano non 




 qutto ciò costituisce un’esperienza di notevole interesseI della quale 
occorre tener conto soprattutto alla luce delle ultime proposteI formulate 





4K4 fl trattamento dei cKdK mentally disordered offenders nell’ordinamento 
giuridico dell’fnghilterra e del dalles 
 
i’fnghilterra e il dallesI come l’ftaliaI hanno a lungo privilegiato nei loro 
ordinamenti le tendenze custodiali anziché terapeutiche nel trattamento dei 
così detti mentally ill offendersK ie Vagrancy Acts del 1T14 e 1T44 
autorizzavano la reclusione di coloro che risultassero ‘furiuosly mad and 
dangerous’ al fine di proteggere la comunità e assicurare la pubblica 
incolumitàK
P9R
   
fn realtòI con il progresso in ambito psicoterapeuticoI psichiatrico e 
psicologico del uu secoloI anche l’ordinamento giuridico inglese ha 
introdotto delle rilevanti modifiche atte a trasferire la popolazione affetta da 
                                                                                                                               
 
stessa disciplina consentirebbeI al contrarioI l’internamento anche prolungato di un 
soggetto che risulta sì bisognoso di assistenza psichiatricaI ma pur sempre 
responsabile di un reato di natura bagatellareK 
qale proposta ad ogni modo non ha incontrato molto favore ed è stata per ora 
archiviataIanche se fonte di riflessioni e ripensamenti della materiaK 
 
P94
 sedi il disegno di legge nK1TTI presentato il O9/T/UPI vedi sul punto postea nel 
capitolo conclusivo; in senso favorevole MlifkAof cKI Verso l’abolizione della 




 sArdeAk mK e BAadbo aKI Working with the Mentally Disordered Offender 





disturbi psichiatrici dalle prigioni agli ospedali civili con l’emanazione del 
Mental Deficiency Act del 191PKP9S 
kel 19R9 ad ulteriore affermazione del movimento umanitarista-
terapeutico summenzionatoI entrò in vigore il Mental eealth ActI uno dei cui 
pilastri era sempre la necessità del ‘diversion’ dei mentally ill offenders dalle 
carceri agli ospedaliK i’articolo SR in particolare prevedeva la possibilità per 
le corti inglesi di applicare ai folli rei pericolosi Edangerous mental offendersF 
la misura del ricovero in ospedale unitamente a un ordine di restrizione 
Erestriction orderFI facendo dipendere il successivo rilascio dell’internato dal 
consenso del Home OfficeKP9T 
rn altro profondo cambiamento ideologico introdotto dal Mental 
eealth Act del 19R9 era relativo alla concezione della terapia somministrata ai 
pazientiI che da misura imperativa imposta dalle istituzioni si trasformava in 
mezzo curativo da effettuare in comunitàK A tal fine nel 19S1 veniva ordinata 
la chiusura dei più  vecchi ospedali psichiatrici e introdotta la cKdK ‘ open-
door’ policyK fn realtàI anche se non ci fu una completa attuazione di tale 
programmaI quantomeno si assistette a una modifica rivoluzionaria nel modo 
di pensare e concepire il trattamento del folle reoK
P9U
 
kel 19UP venne quindi emanato il nuovo Mental eealth ActI frutto del 
consolidamento del precedente Mental eealth Act rivisto e modificato con il 
                                                 
 
P9S
 hkfdeq iK- pqbmebkp MKI Mentally disordered offenders in prison: a tale of 
neglect?I wwwKinternetjournalofcriminologyKcomI paggK O e segK  
 
P9T
 eAoafkd CK – efkbp BK- fobiAka oK- oAtifkdp mKI Imprisonment in 
England and Wales – A Concise HistoryI iondonI 19URI paggK 1O e segK 
 
P9U





Bill del 19UO che ne aveva già in parte modificato il contenutoK fl nuovo atto 
normativo dava ancora più spazio all’internato visto come pazienteI il cui 
consenso ai fini dei trattamenti risultava fondamentaleI quindi derogabile solo 
in eccezionali casi tassativi e determinati dalla legge stessaI e di cui era 




kegli anni ’9M si assistette a una nuova ventata di riformeI iniziata con 
la promulgazione del Home Office Circular SS/99 e il successivo Reed 
ReportK qali atti sottolineavano la necessità di vedere la terapia come una cura 
e non un mezzo di punizione e a tal fine suggerivano un coordinamento 
multidisciplinare tra le autorità sanitarieI i servizi sociali e il sistema 
giudiziarioK
4MM
 Anche qui il vero ostacolo all’evoluzione auspicata fu la 
mancanza di fondiI che non permettendo di dedicare ai folli-rei sufficienti 
risorse economicheI rendeva tali linee-guida direttive poco efficaciK kegli 
stessi anniI per la precisione nel 199RI furono apportate ulteriori modifiche al 
Mental eealth ActI che attualmente vige nell’ultima versione del OMMTK 
fl Mental eealth ActI avente ad oggetto sia il trattamento dei malati 
mentali rei che nonI regola la disciplina che interessa i cKdK mentally ill 
offenders nella sua terza parteI rubricata Patients Concerned in Criminal 
                                                 
 
P99
 efiqlk CKI Changes between the 1959 and the 1983 Mental Health Acts 
(England and Wales), with particular reference to consent to treatment for 
electroconvulsive therapyI in History of PsichiatryI iondonI OMMTI paggK O1T-OO9K 
 
4MM
 sedi l’ interessante articolo di dobbk oKI The treatment of mentally disordered 
offenders within the criminal justice systemI wwwK 
internetjournalofcriminologyKcomI paggK T e segK Come riporta l’autrice si sensi della 
circolare SS/9M del eome lffice ‘under no circumstances should an individual be 
remanded in prison simply to receive medical treatment or assestment’ sottolineando 
così l’importanza di prevedere misure alternative a quelle del sistema carcerario per 




Proceedings or Under SentenceK ai seguito riportiamo uno schema 
riassuntivo dell’applicazione della misura di sicurezza del ricovero in 
ospedale ai cKdK mentally disordered offendersK4M1 
                                                 
 
4M1
 sedi pAvklo oKI The Dangers Of Diversion: Advising Mentally Disordered 
Offenders On The Practical Effect Of Compulsory Detention Under The Mental 
Health Act 1983I in wwwKmondaqKcomI OM1OK CC è la Crown Court Egiudice 
collegialeFI MC è la Magistrate Court Egiudice monocraticoFI Ma sono i Mental 
aisorderI MeA è il Mental eealth ActK mer quanto riguarda la cKdK Restriction OrderI 
questo è un ordine aggiuntivo che può imporre la Crown Court ai sensi della pK 41 
del MeAI quando un soggetto è stato condannato per un reato graveK qale Restriction 
Order ha l’effetto di togliere allo psichiatra che si occupa del trattamento del malato 
il potere di dimettere il paziente dall’ospedaleK fnfatti il rilascio viene stabilito dal 
pegretario di ptato o dal Mental Health Review Tribunal. kon c’è a tal fine un piano 
“tariffario” che stabilisca l’ordine di restrizione in modo proporzionale alla gravità 
del reato commessoK fnfatti è necessario che la misura sia necessaria per proteggere 
la comunità da danni realiI tale valutazione è quindi basata principalmente sulla 
prognosi della pericolosità sociale dell’individuoK 
i’imposizione di un oestriction lrder ha due ulteriori conseguenzeK ia prima che 
impedisce allo psichiatra di concedere al paziente una licenza in comunità senza il 
consenso del pegretario di ptatoK peconda conseguenza è che il paziente viene in ogni 
caso dimesso condizionatamenteI ovvero l’internato dovrà osservare una serie di 
condizioni imposte dal Mental Health Appeal TribunalK fl mancato rispetto di tali 
parametri porta naturalmente a una revoca del rilascio in comunità qualora le 
condizioni psichiatriche del paziente si siano ulteriormente aggravateK ie misure più 
comunemente imposte sono quelle di recarsi con frequenza stabilita presso cliniche 
psichiatriche e sottoporsi a terapieK nueste restrizioni permettono quindi ai medici 
curanti di prevedere in qualche modo un percorso post-internamento che altrimenti il 





 * sK in MACibAk AKI Briefcase on Medical LawI iondonI OMM4I paggK 1OM e segK Meoq 
for the pouth qhames ex p pmith E1999F 4T BMio 1M4K ** sK Md v kottinghamshire eealth 
Care kep qrust EOM1MF rheq R9 EACCF in http://wwwKmentalhealthlawKcoKuk/K *** sK o v 
Cox Eiee MichaelF E1999F btCA Crim U4U in http://wwwKmentalhealthlawKcoKuk/K **** sK 
o v Macarow EOMM4F btCA Crim 11R9 in http://wwwKmentalhealthlawKcoKuk/K ***** sK o v 
Melbourne Emaul AnthonyF EOMMMF btCA Crim PRPT in http://wwwKmentalhealthlawKcoKuk/ 
 
 




Ma consiste in 
qualsiasi ‘disorder or 
disability of the mind’- 
vedi Section 1 del 
MeA 
fl reo ha un mental disorder ai 









fl reo è EiF stato condannato 
dalla CC per un reato che 
implica la reclusioneI EiiF stato 
giudicato non capace da un 
punto di vista processuale 
Eunfit to pleadFI EiiiF stato 
condannato dalla MC o dalla 
CC non colpevole per insanità 
ENot Guilty by Reason of 
InsanityFI o EivF giudicato 
autore del fatto dalla MCK  
 pf 
fl tribunale è soddisfatto delle 
prove orali o scritte fornite da 
O dottori che EiF il reo ha un 
Ma di tale natura e grado da 
rendere la detenzione in 
ospedale appropriata ed EiiF è 
diponibile un idoneo 
trattamentoK 
 pf 
MC = Mental Court 
CC = Crown Court 
mer “natura” si intende 
la tiplogia di MaI la 
sua prognosi e la 










disponibile quando vi 












fl tribunale ritiene che 
considerando la natura del 
reato e i precedenti del reoI 






order ai sensi 
della pK37  







b’ disponibile Eo sarà 
disponibileF un letto 
d’ospedale entro OU gg dalla 
data in cui dovrebbe essere 
emesso il provvedimentoK 
 pf 
kon vi è alcuna 
indicazione circa la 
tipologia e la gravità 
del reato richiestaI 
premesso che il reato 
deve in ogni caso 
prevedere come pena 
la reclusioneK 
kl 
pK 41 oestricition 
rno dei due medici che hanno 
fornito le prove per la pKPT 
hospital order ha fornito 
evidenza orale al qribunaleK 
C’è un giudice all’interno 
della CC  cheI tenuto conto 
della natura del reatoI dei 
precedenti e del rischio di 
commettere ulteriori reatiI è 
convinto che la restriction è 
necessaria per la protezione 









fl livello di “oischio” 









ia tipologia di danno 
pronosticato può 
essere anche un 
“serious harm that 








mer quanto riguarda i trattamentiI i mentally disordered offenders vengono 
sottoposti a cure che rientrano totalmente nella sfera di competenza del  
National Health Service o in ospedali privati comunque pagati dal kepK 
 Ci sono tre livelli di sicurezza per quanto riguarda il trattamento dei 
pazienti psichiatriciI siano essi civili ovvero autori di reato Eanche all’interno 
dello stesso ospedale si può notare tale mescolanzaFK
4MP
 
fl primo livello di sicurezza è dato dagli ospedali psichiatrici generici 
Egeneric psychiatric hospitalFI consistenti un tempo in edifici molto ampiI ora 
quasi interamente sostituiti da piccole unità psichiatricheI spesso connesse 
all’unità ospedaliera generaleK nueste unità sono dotate sia di reparti aperti 
che reparti chiusi Elocal secure wards dove le porte sono chiuse a chiaveFK fn 
queste unità vengono ricoverati gli internati meno pericolosiI ovvero quelli 
che dopo aver passato un periodo iniziale in unità più sicure vengono 
trasferite in un’unità dal livello di sicurezza inferioreK 
fl terzo livello di sicurezza è quello dei cKdK high security hospitalsI gli 
ospedali di elevata sicurezzaI che sono ad oggi AshworthI Broadmoor e 
oamptonK nuesta tipologia di istituto è dotata sia di sicurezza interna che di 
muri perimetraliK f pazienti ivi ricoverati sono pazienti che richiedono un 
trattamento in condizioni di elevata sicurezza a causa della loro attitudine 
                                                 
 
4MP
 aAsfa gKI England & WalesI in Placement and Treatment of Mentally Ill 
Offenders – Legislation and Practice in EU Member States, Final ReportI 
MannheimI OMMRI paggK 1OU e segK qrattasi di un interessantissimo studio 
sovvenzionato dalla Commissione buropea al fine di realizzare una ricerca 
comparativa tra 1R nazioni dell’rnione buropea condotta da esperti che hanno 
compilato il medesimo questionario in modo da permettere un veloce e pratico 
riscontro tra le discipline dei vari maesi nell’ambito del trattamento dei mentally ill 
offenders e fotografarne lo stato dell’arte a livello praticoI evidenziando le 




pericolosaI violenta o criminaleK
4M4
 fn generale i pazienti ricoverati in queste 
strutture sono omicidiI ma in ogni caso negli ultimi anni il tentativo è stato di 
limitare i casi di internamenti ai pazienti più pericolosi e gravi in modo da 
ridurre il più possibile il numero degli internatiK ia durata media di 
internamento è tendenzialmente compreso tra i sette e gli otto anniK
4MR
 
cino agli anni ottantaI non c’erano altri istituti intermedi tra gli 
ospedali generici e gli High Security HospitalsK fn quegli anni cominciarono a 
sorgere i cKdK medium secure facilitiesK nuesto tipo di strutture pur avendo un 
personale di alto livello sia per numero che per preparazione e chiusure 
interne per impedire il movimento liberoI non sono dotate di muri perimetraliK 
nuesta tipologia di ospedale è destinata ad accogliere i rei autori di fatti gravi 
ovvero i pazienti civili che non possono essere sufficientemente controllati 
negli ospedali genericiK ia durata media di internamento è circa due o tre 
anniK fl numero massimo di pazienti raccomandato per ogni psichiatra 
dovrebbe essere compreso tra i dodici e i quattordiciK lgni consulente lavora 
in un team costituito da uno psicologoI un assistente socialeI un terapista 
                                                 
 
4M4
 Come riportato dal Report of the Review of the Security at the High Security 
Hospitals  realizzato dall’England & Wales’ Department of eealth nel febbraio OMMMI 
la Section 4 del National Health Service Act 1977I come modificato dalla Section 41 
del Health Act 1999I descrive gli High Security Hospitals come strutture atte ad 
accogliere soggetti “liable to be detained under the Menatal Health Act 1983 
and…require treatment under conditions of high security on account of their 
dangerous, violent or criminal propensities”. io studioI commissionato nel OMMM da 
pir Alan ianglandsI è stato realizzato in risposta alla Recommendation 7 del Report 
of the Committee of Inquiry into the Personality Disorder Unit, Ashworth Special 
Hospital. ia oaccomandazione richiedeva una ricerca indipendente che analizasse 
tutti gli aspetti della sicurezza all’ospedale di Ashworth e che fosse ripetuta ad 








occupazionale e uno o due giovani dottoriK dli ospedali di media ed elevata 
sicurezza sono in linea di massima dotati di personale medico-legale 
altamente specializzato detto “forensic psychiatrist”K  
solendo infine vedere qualche statistica sul trattamento dei Mal in 
fnghilterra e dallesI in base all’Offender Management Caseload Statistics del 
2009I pubblicato nel OO luglio OM1M all’interno della collana National 
Statistics prodotto dal Ministero della diustizia dell’fnghilterra e del dallesI 
risultava che nel OMM9 erano quasi 4KPMM i restricted patients ricoverati negli 
ospedali psichiatriciI un aumento del quasi U% rispetto al precedente anno EvK 
qAB 1FK 
mer quanto riguarda il sessoI gli uomini erano circa PKTMM ovvero 
l’UT% dell’intera popolazione dei restricted patientsI mentre le donne erano 
RRM equivalente al 1P% del totale Epiù del doppio della proporzione delle 
donne ricoverate nelle carceri ordinarieF EvK sempre qAB 1FK  
i’età media della popolazione ricoverata risultava superiore a quella 
reclusa in prigioneK Considerando infatti che in carcere il 1O% della 
popolazione risultava avere un età inferiore o uguale a OM anniI l’U4% aveva 
un’età compresa tra i O1 e i R9 anni e il P% SM o piùI si può notare dalla 
tabella che negli ospedali psichiatrici i restricted patients avevano per il 4% 
un’età inferiore o uguale a OM anniI U9% un’età compresa tra i O1 e i R9 anni e 
l’U% si collocava nell’ultima fascia EvK qAB PFK 
kel OMM9 risultava che circa 1MMM restricted patients  erano stati 
trasferiti negli ospedali dalla prigioneI un aumento di quasi il 9% rispetto ai 
pressochè 94M del OMMUK fnoltreI il numero dei trasferiti dal carcere 
all’ospedale psichitratico è aumentato lievemente nel OMM9 rispetto al OMMUK 




kel OMM9I OMM restricted patients venivano richiamati in ospedale dopo 
un rilascio condizionaleI un aumento del quasi S% rispetto ai 19M del OMMUK
4MS
 
A fronte di tali numeri vagamente allarmantiI il numero delle 
dimissioni dei restricted patients è stato di 1KPMM pazientiI O% in più rispetto 
all’anno precedenteI come evidenziato dai dati riportati nella qabella RK 
qAB 1  
Restricted patients in fnghilterra e dalles al P1 dicembre OMM9 distinti in base al sesso  
Anno 1999 OMMM OMM1 OMMO OMMP OMM4 OMMR OMMS OMMT OMMU OMM9 
M OKR1R OKRPS OKSPS OKSP1 OKTOM OKUUS OK9U4 PK1R9 PK44U PK4SM PKTMR 
c POT POO PPP PRU P9U P9S 411 44O 4RU 4TT RRP 
qot OKU4O OKURU OK9S9 OK9U9 PK11U PKOUO PKP9R PKSM1 PK9MS PK9PT 4KORU 
 
qAB O  




1999 OMMM OMM1 OMMO OMMP OMM4 OMMR OMMS OMMT OMMU OMM9 
qot trasferiti dal 
carcere 
RPS RPT RSO RR1 SSP S94 TT9 UMO 9SU 9PT 1KMOP 
pre-sentenza 
POT POO PPP PRU P9U P9S 411 44O 4RU 4TT RRP 
post-sentenza 
PUR PUS 4MO 41M 4U9 RMR RS1 SOT SU4 TMP T9S 
qutte le 
categorie 




1KURO 1KUSM 1K91M 1K9P9 1K9M9 1K9TU OKP44 OK49O OKSO4 OKSTU OKUU9 
oicoverati 
nuovamente 
dopo il rilascio 
OUT OUR OUT OTM PMU PR1 * * * * * 
                                                 
 
4MS
 sedi la qabella 1MKR Restricted patients admitted to hospital by admission type in 
Mfkfpqov of grpqfCbI Offender Management Caseload Statistics 2009I luglio 





Unfit to plead 1OM 1O4 1RO 1TM 1UM OMR O1O OP4 O44 ORR OSU 
Not guilty by 
reason of 
insanity 




R T 1M 9 11 1M 11 14 1S 1P 1S 
Altri 1S 14 11 U T S R R M M O 
* mrima del OMMRI questi dati si riferivanoI indistintamenteI ai pazienti ricoverati ai sensi del pK 
PT e 41 del MeAI la cKdK Domestic, Violence, Crime and Victims Act 2004 ovvero la Criminal 
Procedure (insanity) Act 964 che venivano condizionatamente rilasciati ma successivamente 
richiamati dal pegretario di ptatoK aal OMMR questi pazienti vengono classificati ciascuno 
all’interno della propria categoria legaleK 
 
qAB P 
Restricted patients in fnghilterra e dalles al P1 dicembre OMM9 distinti in base al sesso e 
all’età 
 
OM O1-P9 4M-R9 SM qutte le età 
M 1PM 1KTUT 1K4UO PMS PKTMR 
c POT POO PPP PRU RRP 
qot OKU4O OKURU OK9S9 OK9U9 4KORU 
 
qAB 4 
Restricted patients ammessi in ospedale in fnghilterra e dalles distinti in base alla 
tipologia di ospedale e al sesso 
qipologia 
dell’ospedale 

















































































Dimissioni e Provvedimenti dei Restricted patients in fnghilterra e dalles distinti in base 
alla tipologia 
Tipologia dimissione 1999 OMMM OMM1 OMMO OMMP OMM4 OMMR* OMMS OMMT OMMU OMM9 
qutte le dimissioni 
in comunità** 
POR P4M PP4 PTU P9T 41T 4S9 4TO 4SO 499 R14 
aimissioni 
condizionate con 
garanzia ordinate dal 
pegretario di ptato 




1SO O1O 19S OOP OSP OR9 OUM PM9 OUU PPP PR1 
aimissioni 
incondizionate 
9 T 1P OO OO 1R R 9 S 14 S 
aimissioni del 
tribunale ai sensi 
della pK 4U EOF EaF e 
EbF 
1MM UP U4 9R S4 UT UM UR SU S1 RM 
Altri tipi dimissioni 
in comunità 




SSS RM9 494 RPS 49U S4P SS4 T94 TT4 TRS TSR 
oimasti in eospital 
me senza essere più 
soggK a restrizioni 








4M PO 4M RR R4 R4 4T RU SM SS RP 
aisposizione del 




tribunale ai sensi 
della pK4U EOF EaF e 
EbF non in comunità 
aecessi 
O9 OT O4 OP OP OR OS OR 49 P4 4O 
Altri 
1 4 R U P 4 R 11 1T T 1O 
* f dati relativi al OMMR sono stati ricavati tramite una procedura manuale dopo che erano state 
riscontrate delle anomalieI in ogni caso i dati non differiscono molto da quelli degli anni 
precedenti quindi possono comunque essere presi in considerazioneK 
** fl termine dimissioni EdischargeF si riferisce al rilascio in comunitàI con o senza ulteriori 
restrizioniK 
 
fnfineI per quanto riguarda le problematiche riscontrabili all’interno 
dell’ordinamento giuridico inglese nel trattamento dei Mentally Disordered 
OffendersI si può constatare cheI nonostante il quadro generale appaia più 
confortante rispetto alla realtà italianaI soprattutto per l’essere l’intero iter dei 
provvedimenti rientrante nella competenza del pervizio panitario kazionaleI 
anche in fnghilterra e nel dalles si assiste a un fenomeno di sovraffollamento 
delle struttureK poprattutto negli ospedali generici e quelli di media sicurezza 
si assiste a una mancanza di posti-letto generalizzataK qale situazione è in 
parte dovuta al tentativo del governo inglese di ridurre la popolazione degli 
High Security Hospitals: per il principio dei vasi comunicanti i dimessi dagli 
ospedali più sicuri devono essere accolti in quelli con un grado di sicurezza 
meno elevatoK rn eccessiva riduzione dei posti-letto negli epe provoca 
quindi un sovraffollamento nelle altre tipologie di ospedaliK nuindiI 
paradossalmenteI i detenuti in strutture di low security trovano condizioni di 
vita e livello di personale peggiori rispetto a quelli di high securityK  
 fnoltreI in linea generaleI il sistema anglosassoneI come quello 
statunitenseI privilegiano nella loro legislazione l’aspetto retributivo della 




e quindi anche di individui che dopo un primo periodo passato in prigione 
devono essere trasferiti agli ospedali per la mancanza di un sufficiente livello 
di cura della salute Ein particolare quella mentaleF in prigioneK fl 
sovraffollamento porta sicuramente con sé un abbassamento dei livelli 
trattamentali dei pazientiI per i quali viene spesso denunciata la mancata 
previsione di sufficienti attività terapeutiche e lavorative volte al 
reinserimento sociale dell’individuoK 
 rn altro problema è sicuramente rappresentato dal comunque basso 
livello di preparazione degli psichiatri coinvolti in genere nella cura dei 
pazientiK Mentre le strutture vengono in qualche modo migliorateI spesso non 
ci sono persone adatte all’uso dei mezzi messi a disposizione degli ospedaliK  
kon è inoltre ancora veramente in auge un sistema che favorisca 
l’avvicinamento alle zone d’origine dei pazienti ricoveratiI in modo da 
facilitarne i rapporti famigliari e la possibilità di ottenerne il supporto e il 
riaccoglimentoK 
Mancano poi tribunali specializzati cheI dotati di un elevato livello di 
preparazione più attagliato al know how necessarioI possano giudicare in 
modo corretto casi particolari come quelli dei Mentally Disordered OffendersK 
C’è da dire che anche in fnghilterra si prospettano all’orizzonte riforme tese a 
risolvereI per quanto possibileI le problematiche di cui abbiamo avuto modo 
di parlare nel presente paragrafoK   
 
4KS oiepilogo del quadro europeo 
 Come si è potuto notareI alcuni maesi non contemplano alcuna forma 
di prevenzione della recidiva e di irrogazione delle “misure di sicurezza”I ma 
accompagnano alla norma penale l’applicazione di leggi di “difesa sociale”I 




innovativo del legislatoreK Altre nazioniI inveceI attribuiscono 
all’internamento psichiatrico un fine terapeutico e altre ancora in modo del 
tutto oppostoI ravvisano in tale ospedalizzazione un esplicito momento di 
“controllo sociale” del reoK 
 qalvoltaI la risposta della collettività al fatto di reato irrogata si 
identifica nell’internamento in ospedali psichiatrici “civili” o giudiziariI 
mentre in altri casi il malato di mente-reo può usufruire di trattamenti 
ambulatoriali o del completo proscioglimento da ogni misura custodialeI oI 
all’oppostoI anche il sofferente psichico che non abbia commesso alcun reato 
potrebbe essere inserito in un circuito di segregazione e di istitutizzazioneK 
qutto ciò denota un quadro connotato da numerose stortureI da soggettività 
interpretative ed applicativeI e da una globale sovrapposizione tra le istanze di 
tipo terapeutico e quelle ben più fortiI e condiviseI di tipo sanzionatorio e 
segregativoK 
 fndipendentemente dalle soluzioni adottate nei singoli maesiI è 
comunque possibile notare che in ogni nazione i ricercatoriI i giuristiI e la 
stessa opinione pubblica hanno contestato le norme vigenti richiedendoI a 
seconda dei casiI la adozione di indirizzi incentrati sulla “difesa” della 
collettivitàI o I all’oppostoI sulla tutela del soggetto a fruire di una terapia 
liberamente sceltaK    
 
    4KT  rna realtà del Medio lriente a confronto: fran  
       sogliamo ora arricchire la presente trattazione con una prospettiva su un 
ordinamento giuridicoI per certi versiI molto lontano da quella della realtà 
buropeaI prevalentemente laica e con l’attenzione per lo più rivolta verso i 
dibattiti della giurisprudenza e della dottrinaI sempre protesa ad adeguarsi alla 




 AlleghiamoI al termine di questo capitolo dedicato ad un’analisi 
comparata del trattamento dell’infermo di mente autore di fatto-reatoI la 
disciplina vigente nella oepubblica fslamica dell’franK
4MT
 
 Bisogna anticipare che essendo il Codice il risultatoI per così direI 
ecletticoI tra leggi religioseI regole consuetudinarie e precedenti visioni 
laicheI vi sono delle effettive difficoltà a tracciarne un quadroI per così direI 
coerenteK 
 mer quanto concerne l’oggetto di nostro interesseI ovvero il trattamento 
dell’infermo di mente all’interno del sistema penaleI anticipiamo che egli 
viene ritenuto ad ogni effetto privo di responsabilità e associato ai “non 
ancora mentalmente maturi”I ovvero i minoriK fl lessico utilizzato a definire lo 
status del malato mentale è piuttosto varioI a volteI infattiI compare sotto 
forma di “divaneh” I ovvero pazzoI altre volte viene definito come “demente”I 
e infine come “Majnun”I ossia “infermo”K
4MU
 b’ d’altronde riconosciuta anche 
                                                 
 
4MT
 sedi anche wwwKbritannicaKcoKuk oltre a pAibe sAivabf MKI Istituzioni di 
diritto penale generaleI qehranI OMM4I paggK1M9 e segK fl codice penale islamico è 
stato approvato dal marlamento iranianoI organismo unicameraleI il PM iuglio del 
1991 e ratificatoI in data OU kovembre 1991I dall’Assemblea di consiglio per 
l’opportunità –ãÌãÚ ÊÔÎیÕ ãÕáÍÊ äÙÇã – organo consultivo del capo del governo 
con potere di giudizio ultimo sulle diatribe tra marlamento e Consiglio dei guardianiI i 
quali sono scelti dal ieader pupremo tra coloro che rappresentano i religiosi e  le 
figure politiche di spiccoK qale assemblea è stata ideata appositamente per procedere 
alla revisione della Costituzione della oepubblica islamica dell’franI risalente al S 
cebbraio del 19UUK  
 
4MU
  sedi ad esempio in pAibe sAivabf MKI op.cit.I paggK11O e segK un confronto 
tra l’artKO11 cKpK in cui si stabilisce ch pur non essendo il matto o il minorenne 
responsabile per il fatto commessoI saranno i genitori o i tutori o chi per essi a 
risarcire la vittima o i suoi eredi dei danni occorsigliK Al secondo comma dello stesso 
O11 cKpK si parla invece dell “infermo di mente” che non verebbe colpevolizzato 
qualora commettesse un reato su istigazioneK All’artK OPP si parla del pazzo – 




la figuraI peraltro discussaI del “parzialmente-infermo”I corrispondente al 
nostro semimputabileK 
 Analizzando le norme nello specifico deputate a definire le sorti di tale 
tipologia criminaleI si ravvisa nell’articolo PS aF e bF il fondamento della 
materiaI rispettivamente dedicate al vizio totale e al vizio parziale di menteK 
 ia norma alla prima lettera stabilisce che “se è ritenuto per certo che 
l’autore del fatto-reato al momento della commissione è dalla nascitaI o in 
seguito ad altri eventiI totalmente incapace o presenta dei disturbi mentali che 
hanno portato all’annullamento delle sue capacità cognitiveI non verrà 
ritenuto responsabile perché non ritenuto in grado di esprimere volontàK kel 
caso poi in cui si accerti che il soggetto è pericolosoI su richiesta del pKmKI 
finché tale stato perduriI egli dovrà venire ricoverato in luogo appropriatoK 
qale internamento dovrà perdursare finché il pm non ne richieda la revocaK b’ 
possibile peraltro per gli interessati e i parenti impugnare tal provvedimento di 
fronte a una Corte del medesimo grado e livello di quella giudicante sul fatto 
principaleK fl giudice a quel punto presterà audizione sia all’imputatoI sia al 
pm e al perito appositamente consultatoK fndi il magistrato provvederà a 
decidere sul reclamoK qale sentenza ha carattere definitivo e non sarà 
oltremodo impugnabileK Ciò non toglie che a intervalli di sei mesi sarà 
possibile riproporre la questioneK”
4M9
 
 kon è chiaro se il malato sia considerato non imputabile a tutti i sensi 
di leggeI perchéI seppure la formula dell’artKPS sembri essere abbastanza 
                                                                                                                               
 
un eventuale confessione di reatoI in quanto non vi sarebbero le condizioni 
necessarie per “l’aghl” ovvero l’intelletto/l’intenzioneK 
4M9
 sedi artK PS aF cKpK fof riportato anche nel teso in lingua originaleI da noi qui 
tradotto pAvfa kfAe MKoKI  Raccolta completa di Leggi e normativa relativa agli 
infanti e minoriI qehranI 19U4I paggK1OO e segK fn cui viene anche allegato un valido 




chiara sul puntoI vi sono altri articoli sparsi nel codice che lasciano intendere 
che il reato viene altresì imputato all’infermoK bgli però non soggiace alla 
normale disciplina sanzionatoria prevista per il soggetto “normale”I in quanto 
non biasimabileI a causa di una sorta di “cancellazione di colpa”K 
 Ma ciò che è certo sono gli elementi ricorrenti come quello della 
“pericolosità”I l’incapacità di intendere – che sembrerebbe però essere 
vincolata a quella di volere come un legame presuntivo indissolubileI per cui 
se manca a percezione del reale manca di conseguenza anche quella della 
intenzionalità – o di volereI la disposizione di una misura di sicurezza non ben 
identificataI lasciata quindi un po’ alla discrezionalità del giudice e alle 
consuetudini proprieI la possibilità di richiederne la revocaI la durata 
altrimenti illimitata di questaI la presenza del peritoI il cui parere appare però 
non essere comunque vincolante per il giudiceK  
 dli elementi più atipici sono rappresentati più che altro dal ruolo 
incisivo assegnato al pmI l’eventuale intervento di famigliari o eventuali 
interessati e la possibilità di reclamoI proponibile ogni sei mesiI quasi a 
scandire il tempo e evitare internamenti a vita ingiustificatiI dettati dall’inerzia 
e dalla disattenzioneK 
 mer quanto riguarda la normativa relativa alla seminfermitàI come 
avevamo anticipatoI essa è contenuta nella lettera bF del medesimo artK PSI 
quasi a dettare una specificazione della disciplinaK 
41M
 
 pi ritiene l’autore del fatto parzialmente infermo qualora la sua 
situazione sia inquadrabile in una delle seguenti tre casistiche:  
 marziale capacità di intendere 
 marziale capacità di percezione 
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 marziale capacità di volere 
fn tal casoI ad ogni modoI al soggetto verrà ascritta una colpevolezza attenuta 
e sanzionata con una pena di un grado o due inferioriI nel caso abbia 
commesso omicidioI ma mai inferiore al minimo edittaleK kel caso invece in 
cui vi sia stato un reato di lesioneI allora egli potrebbe invero essere 
assoggettato a una mera pena pecuniariaK
 411
 
 pembrerebbe quasi che per altri tipi di reato il soggetto totalmente o 
parzialmente infermo non debba subire alcun tipo di sanzioneK 
 ael restoI a quanto pare non vi è un sistema simile al doppio binarioI 
perché già nel caso del semimputabile viene unicamente concessa una pena 
diminuita ma non si richiama la prima lettera relativa all’internamento in 
                                                 
 
411
sedi AvAqliiAe AMfa wAkgAkf AKI Introduction of Comparative LawI 
qehranI OMMPI paggK1SM e segK si sono cinque tipi di sanzioni: aF haad; bF ghesas; cF 
diyat; dF ta’azirat eF deterrentiK 
fn particolareI all’artK14: “Ghesas è una punizione uguale al crimine commesso”K 
bssa è praticamente l’applicazione del cKdK principio del taglioneK 
i’ArtK 1R invece: “Diye rappresenta una sanzione pecuniaria – f cKdK mrezzo del 
sangue – il cui ammontare viene stabilito dal giudiceK Mentre l’artK1S: “Ta’azir è una 
sanzione la cui gravità e tipo non risultano specificati dalla phari’a e risultano quindi 
a discrezione del giudiceK qa’azir può assumere diverse forme tra cui anche il 
fustigamento ma ad ogni modo deve essere una punizione più lieve del  haad”K 
i’artK 1T sancisce: “ie sanzioni deterrent rappresentano una punizione imposta dal 
doverno per mantenere l’ordine pubblicoK muòI in tal sensoI assumere varie formeI 
tra cui la carcerazione e la fustigazioneK Ma anche queste devono essere comunque 
più lievi del haad”K       
kon tutte le leggi devono essere scritte nel Codice menale iraniano sottoforma di 
leggiK fn quanto la Costituzione non sostituisce la sharia.    iDarticolo 1ST dello 
ptatuto di diritto per Magistratura recita in parte: "fl giudice è tenuto a tentare di 
giudicare caso per caso sulla base della legge codificataK fn caso di assenza di tale 
dirittoI egli deve consegnare il suo giudizio sulla base di fonti autorevoli islamica e 






“luoghi appropriati”K b nemmeno negli articoli relativi a autori di reato 
imputabiliI ma ciò non di meno pericolosiI se ne fa menzione alcunaK 
 pembrerebbe altresì che non vi sia un sistema definito di misure di 
sicurezzaI ma sia il giudice a disporre a sua discrezione cosa fare del 
“divaneh”I sempre restando nei limiti della opportunitàK41O 
 Bisogna dire che l’ordinamento iraniano sembra tentare di offrire 
qualche tipo di garanzia a tali soggettiI protetti dai meccanismi di reclamo e 
revisione scanditaI e anche togliendo a essi qualsiasi possibile rimprovero a 
causa della condizioneI di per sé già degradanteI di “minorato”K Ci si 
preoccupa più di provvedere al relativo risarcimento del danno da riservare ai 
parenti della vittimaK  
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 AvAqliiAe AMfa wAkgAkf AKI op.cit.I paggK1SP e segK f maesi a 
maggioranza islamica hanno adottato diversi sitemi legaliK nuelli che una volta erano 
colonie inglesi – ad esempio makistanI BangladeshI gordan e qualcuno degli ptati del 
dolfo – hanno per lo più addottato fl diritto e la procedura penale fngleseI mentre 
invece quelli sottomessi all’autorità crancese – come gli ptati del Maghrib e del 
kord AfricaI inclusi bgittoI pyria e fraq –si sono generalmente ispirati al sistema di 
civil lawI ovvero il diritto continentaleK rn terzo gruppo comprende quelli che hanno 
da sempre o in seguito adottato il airitto fslamico – detto Shariah —con alcune 
riforme e rimaneggiamenti – come Arabia paudita e l’fran per l’appuntoK i’ultimo 
Shah di mersia ha introdotto moltissime riformeI costruite sulle precedent normative 
colonialiI ma sono state praticamente soppresse con l’avvento della oivoluzione 
islamica del 19T9K i’ordinamento fslamico è un sistema teocratico che si crede 
derive direttamente da aio – ovvero Allah– attraverso gli insegnamenti di 
Muhammad che sono stati riportati nel CoranoK mer l’fslam fondamentalista il diritto 
deriva anche dai precetti di Muhammad non riportato nel testo sacroK fl airitto non 
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1K oapporto tra psichiatria e diritto 
 rna disamina dellDinfluenza esercitata dalla perizia psichiatrica sulla 
decisione del giudiceI non può prescindere dallDanalisi del rapportoI 
storicamente mutevoleI tra psichiatria e dirittoK mossiamo prender le mosseI 
per poi cogliere lDevoluzione e i mutamenti di questo rapportoI dal 19PM e 
quindi dallDemanazione del codice penaleK  
 fn passatoI come abbiamo già avuto modo di rilevareI esisteva un vero 
e proprio connubio fra psichiatria e dirittoK ie due discipline si muovevano 
secondo prospettive comuni di difesa sociale
41P
I in un sistema di controllo 
                                                 
 
1 sedi anche dAqqf rKI L’accertamento dell’imputabilità e della pericolosità 
socialeI citKI paggKRR e segK e CAoofbof cK-dobCl lK-CAqAkbpf oKI Malattia 
mentale, imputabilità e pericolosità socialeI citKI paggKST e segK f tre autori ricordano 
come fosse stato per primo darofalo nel 1UTU ad esprimere l’idea che la pena 
dovesse commisurarsi non alla gravità del delitto ma alla temibilità del delinquenteK 
fdea che venne poi portata avanti nell’ambito della pcuola mositiva anche se il oocco 
ne corresse l’espressioneI a suo dire poco feliceI “in quanto la temibilità di un 
individuo è piuttosto conseguenza di quella che  la sua pericolosità”K 
    pi ricorda inoltre come il Codice oocco degli anni PM abbai scelto la via del 
“compromesso” recependo le istanze del cerri circa la pericolosità socialeI ma 
mantenendo fermo e immodificabile il principio di imputabilitàK 
mer quanto concerne l’introduzione dello strumento della perizia criminologica del 
Codice di mrocedura menaleI si fa presente come esso sia stato oggetto di riserve e ciò 
sia per radicate remore derivanti da principi garantistiI sia per la preoccupazione che 





rigido e statalistaK ia perizia aveva luogo solo in caso di palese anormalitàI e 




 ia perizia non veniva in genere richiesta dallDimputato dato 
l’insuperabile automatismo tra infermità mentale e internamento nel 
manicomio criminaleI secondo un meccanismo presuntivo formalizzato nel 
codice penale ooccoK Al perito veniva quindi richiesto di svolgere unicamente 
un etichettamento del periziandoI coadiuvando il giudice quando si supponeva 








 sedi dobCl lK - CAqAkbpf oKI Malattia mentale e giustizia penaleI citKI 
paggKR e segK parlando della cultura e della legislazione psichiatrica in ftalia  
mostrano come tra la fine del UMM e l’inizio del 9MM l’indirizzo medico avesse 
sottratto la follia alla sfera magico-religiosa agganciandola all’ambito di competenza 
sanitaria cheI all’epoca si ispirava ad un rigoroso organicismo deterministicoK  
fn tale ottica gli sforzi degli studiosi si concentrarnono sull’organizzazione dei 
sintomi in sindromiI nella loro classificazione e nella ricerca di una specifica causa 
patologica in grado di giustificare il quadro clinicoK 
aal modello medico scaturì una peculiare concezione oggettivizzante del malato il 
quale venne declassato al rango di un organismo che funzionava maleK ie prospettive 
terapeutiche erano legate alla conoscenza delle cause; se queste restavano 
sconosciuteI o non erano concretamente ipotizzabiliI la prognosi eraI 
conseguentementeI considerata sfavorevole e la malattia sostanzialmente e 
fatalmente incurabileK 
kel corso del kovecento peraltro la legislazione psichiatrica ha subito una notevole 
evoluzione in rapporto con il modificarsi della concezione stessa della malattia 
mentaleId ella sua eziopatogenesiI delle possiblità terapeutiche e della sua stessa 
prognosiK i’evoluzione della legislazione e della prassi psichiatrica può essere vista 
come causa/effetto del mutamento del clima socialeI politico e culturale e quindi 
della stessa cultura psichiatricaK 
 
41R
 dfAkCAkbiif cKI Per una storia sociale della psichiatria italiana, in Storia 





 Ciò era ovviamente dovuto allDunanime visione della malattia mentaleI 




 ia causa del disturbo mentale doveva ricercarsi in unDalterazione 
organicaI e quindi del cervelloK ia malattia mentale era considerata alla pari di 
ogni altra malattia organica eI per quanto atteneva alla strategia terapeuticaI il 
malato di mente veniva collocato in un manicomio dove doveva rimanere fino 
a che non fosse guaritoI comportando perciò spessoI a causa della scarsa 
efficacia degli interventi curativiI una degenza a vitaK
41T
    
 fl sistema normativo si appiattiva sulle concezioni della psichiatria; il 
folle era ritenuto incapace di intendere o di volereI quindi lo si proscioglieva e 
                                                 
 
41S
 Abbiamo già approfondito nei capitoli precedenti quali erano le idee profuse dalla 
pcuola mositivaI quindi in questa sede ci limitiamo a richiamarne brevemente i 
concetti principaliK sedi a tal proposito MAkACloaA AKI Psichiatria e controllo 
sociale. A proposito dell’affidamento coattivo del prosciolto per infermità psichica ai 
servizi di salute mentaleI in Foro ItalianoI 19USI paggKS4 e seg; mlkqf dKI 
Responsabilità e psichiatria. Il ruolo del psichiatria nel processo penaleI in 
Rass.Crim.I us/fI 19U4I paggK1TT e segK CApqfdiflkf oKI Malattia mentale e 
pericolosità. Osservazioni sull’evoluzione del concetto di pericolositàI in Riv.Sper. di 
Fren. E Med. Leg.I volK1MUI 19U4I paggK1OUM e segK ia pcuola mositiva affondava le 
sue radici nel determinismo biologicoI concentrando la propria attenzione sull’autore 
più che sul reatoK siene così rinnegato totalmente il libero arbitrio sottolineando 
invece l’importanza che una pluralità di fattori possono avere nel ridurre 
sensibilmente la libertà di agireK pi delinea così la figura del delinquente malatoI 
geneticamente predisposto  dalle proprie anomalie psico-fisiche a compiere reatoI 
che non è altro che il manifestarsi di un sintomo della sua malattiaK 
 
41T
 BbkAppf mK – irBboql pKI Evoluzione del concetto di pericolosità socialeI in 
Riv.Sper. di Fren. E Med. Leg., Cuf,19UTI paggK1MP1 e segK f malati di mente erano 
considerati soggetti affetti da una malattia organica particolareI cosiddetta follia o 
pazzia e pertanto dovevano essere curatiI  ma soprattutto custoditi e allontanati dalla 





inviava al manicomio criminale dove veniva talora dimenticato anche fino 
alla fine dei suoi giorniK
41U
      
 si era quindi pressoché armonia tra sapere psichiatrico e giustiziaI 
equilibrio che sembra oggi a tratti vacillareK  
 lggiI l’alleanzaI fondata sulla condivisione di taluni concetti 
fondamentali sulla malattia mentaleI ormai non esiste più nei terminiI 
quantomeno non nei termini in cui si era sviluppataK lggi tale sintonia sembra 
infrantaI ciò dovuto anche al fatto che i paradigmi su cui si fondava tale 
connubio non sussistono piùI in particolare quello di malattia mentaleK
 419
  
 ia psichiatriaI con il tempoI ha preso coscienza della crisi in cui 
versava per mancanza di punti di riferimento e di certezzeI le stesse cheI 
fornite al diritto in età positivistaI erano state il cemento della costruzione 
diritto-psichiatriaK lggi che rifiuta quella visione della malattia mentale e i 
vecchi sillogismi positivisticiI la psichiatria avverte il disagio culturale di 
vivere nelle maglie strette e statiche della legge; è come se il diritto e la 
                                                 
 
41U
 pCAoqABbiiAqf AKI L’umanità inutileI citKI paggKOP e segK Come riporta 
l’insigne autore erano gli anni del cKdK sistema di hrepelinI che affermava la pre-
costituzione della malattia mentale nell’individuo: malattia incurabile per cui ogni 
tipo di intervento medico si sarebbe di volta in volta rivelato inutileK qale pessimismo 
psichiatrico equivaleva nella passiva accettazione della parziale curabilità e non 
guaribilità del maggior numero dei pazientiK ia follia veniva così intesa come 
epifenomeno di una degenerazione innata nel’individuoI e per questo immodificabileK 
bra la stagione in cui prevalevano l’osservazione e la classificazione dei sintomiI a 
sostanziale discapito della terapia e della curaK 
 
419
 mlkqf dK- MbowAdloA fKI Psichiatria e giustiziaI citKI paggKO4 e segK Ciò che 
stupisce è che mentre in altri settori della medicina legale permane una reciproca 
comprensibilità dei rispettivi ambiti semantici ed una sintonia di cognizioniI questa è 




psichiatria abbiano marciato per anni alla stessa velocità e poi la psichiatria 
abbia allungato il passo lasciando il diritto dietro di séK
4OM
  
 CDè da considerare che è emersa una tendenza decisamente evolutivaI 
anche se lDelaborazione dottrinale giuridica sembrerebbe ancorata a concezioni 
non molto distanti da quelle coeve al dibattito che approdò alla redazione del 
codice penale nel 19PMK nuesto grazie agli interventi della magistraturaI come 
abbiamo già potuto appurareK  
 dià dagli anni pettanta si assistette ad una rottura rispetto ai 
summenzionati sillogismi e stereotipi; il malato di mente era sì un malatoI ma 
non più considerato alienusK lra invece era parte del mondoI  considerato una 
persona umanaK ciniva così il parallelismo malato di mente-incapace di 
intendere e di volereK
4O1
  
 Mutata la percezione della malattia mentaleI  anche il tema 
dellDimputabilità del malato di mente veniva affrontato in una nuova 
prospettivaI come abbiamo visto nell’apposito paragrafo del capitolo secondoK  
                                                 
 
4OM
 Abbiamo già dibattuto sul diffondersi del’anti-psichiatria e sulle nuove concezioni 
psichiatriche nei capitoli precedentiI quindi qui ci limitiamo a citare alcune delle 
fonti utiliI come ad esempio clrCAiq MKI L'ordine del discorsoI qorinoI 19TMI 
passim; dlccMAk bK I  AsylumI qorinoI 19SUI passim; pwApw qKI  Il mito della 
psicoterapiaI MilanoI 19U1I passim; BrCAil dK, Dizionario Antipsichiatrico. 
Esplorazioni e viaggi per fare a meno della psichiatria, oomaI passim; AMMAkfqf 
MKI cra terapia e controlloI qorinoI 19TUI passim. 
 
4O1
 mAkqlwwf dKI Storia delle idee e delle leggi psichiatricheI qrentoI 1994I 
paggKT4 e segK iDuomo è avvertito come un unicumI la persona è caratterizzata dalla 
sua unicità irripetibile come lo è il suo modo di vivere il rapporto tra sé ed il mondoK  
"Non è da ritenersi sufficiente nemmeno la diagnosi di psicosi al fine di escludere la 
capacità [...] necessita accertare se il fatto illecito, considerato dal punto di vista 
della sua motivazione, risulta intimamente connesso con la malattia ed in ultima 




 dli apriorismi che avevano caratterizzato la psichiatria di un tempoI 
non risultavano più accettabiliK Addirittura si manifestava un approdo 
antitetico a quello positivista: la cKdK antipsichiatriaI che negava lDesistenza 
stessa della malattia mentale e ritiene lo psicotico sempre imputabileK
4OO
  
lggiI in unDottica responsabilizzatriceI la psichiatria sembra aver raggiunto un 
approdo: la necessarietà della valutazione della maggiore o minor 
conservazione dellDintegrità dellDfoK nualora sia possibile ravvisare la non 
globale destrutturazione della personalitàI si può ammettere che residui uno 
spazio sufficiente per una scelta volontaria e consapevoleK
4OP
  
                                                 
 
4OO
 pwApw qKI  I manipolatori della pazzia. Studio comparato dell'inquisizione e del 
movimento per la salute mentale in America.I MilanoI 19U1I paggK1M4 e segK pzaszI 
nel 19TMI scriveva che non si devono ritenere non imputabili gli autori di reato sulla 
base dellDinfermità mentale e si rifiutava di considerare la malattia mentale "come 
causa di certi comportamenti"K dli psicoticiI per pzaszI non sono individui 
caratterizzati da condizioni chiamate malattie mentali che li spingono a commettere 
delle azioni criminaliI e per questo dovrebbero essere trattati dalla legge come 
qualsiasi altro soggettoI non essere mandati in manicomio in quanto irresponsabiliI 
ma scontare la penaK lra cDè da dire che queste impostazioni sono comprensibili in 
quei paesi in cui la valutazione della non imputabilità è fondata su un criterio 
puramente psicopatologico consistente nellDaccertamento di una malattia mentale al 
momento del fattoI cui segueI automaticamenteI la pronuncia di non imputabilitàK 
aove vige un metodo psicopatologico-normativoI come in ftaliaI è richiesto non solo 
il riconoscimento dellDinfermitàI ma anche lDapprezzamento di come questa 
interagisca psicologicamenteI nel compromettereI in misura più o meno cogenteI la 
capacità di intendere e di volereK 
 
4OP
 pwApw qKI Ibidem. pe lDfo non è del tutto destrutturatoI se su questa parte integra 
si punta per favorire la guarigioneI questa stessa parte integra può comprendere il 
significato illegittimo dellDatto commessoI e può consentire la scelta fra le varie 
possibilità di agireI ma anche la percezione della pena nei suoi molteplici significati e 
specialmente quello retributivo ed intimidatorioK  
    A questo puntoI se si ammette che uno psicotico può comprendere il significato 
della pena ed il valore deterrente della stessaI perché dovrebbe essere assegnato al 
manicomio giudiziario come incapace? pe le funzioni dellDfo non sono 




 pi pone quindi il problema di valutare il rapporto fra lo stato 
psicopatologico ed il comportamento criminale cui corrisponde un criterio o 
metodo di accertamento della responsabilitàK
4O4
  
                                                                                                                               
 
che ha fattoK kon è un aprioristico riconoscimento dDimputabilità del malato di menteI 
come quello dellDantipsichiatriaI ma si tratta di meglio osservare il soggettoI per 
evitare che la pronuncia di non imputabilità peggiori una situazione recuperabileK 
 
4O4
 sedi peobfBbo eKiKI Définition de la responsabilité pénale et des facteurs 
psychologiques et pathologiques qui peuvent atténuer ou exclure cette responsabilité, 
Septieme Colloque Criminologique: Etudes sur la responsabilité pénale et le 
traitement psychiatrique des délinquants malades mentauxI Conseil de lDburopeI 
ptrasbourgI 19URI citK in MbowAdloA Bbqplp fKI Il Folle, il Mostro, l'EspertoI 
citKI paggKTU e segK 
Come abbiamo già visto pchreiber ha individuato tre diversi metodi di valutazione 
della responsabilità penale: 
 
   1K fl metodo psicologico normativo che consiste nel valutare lDesistenza di malattie 
o disturbi psichici e valutarne lDincidenza sulla capacità di intendere e di volereK Circa 
i fattori psicopatologiciI non sempre la legge li definisce e si limita a far riferimento a 
concetti molto generaliI che poi sono interpretati estensivamenteK mer quanto attiene 
le due capacità di intendere e volereI nella maggior parte dei sistemi penali che 
seguono tale metodo valutativo – e sono quello daneseI franceseI olandeseI austriacoI 
irlandese portogheseI svizzeroI tedescoI greco ed il nostro – è sufficiente che manchi 
anche solo una di esse perché il soggetto non sia considerato punibileK Come rileva 
mulitanòI il primo metodoI quello "misto"I è fatto proprio dal nostro codice penaleK fn 
base a tale metodo quindi non occorre solo individuare lo stato patologicoI ma anche 
la verifica normativo giurisprudenziale della rispondenza di tale stato ad una 
condizione di infermità tale da escludere o scemare grandemente la capacità di 
intendere o di volere o entrambe; 
   OK fl metodo puramente psicopatologico – korvegia e pvezia seguono questo 
metodo – considera non punibili i soggetti affetti da determinate malattie mentaliI 
senza valutarne l’ incidenza sulla capacità di intendere e di volere ke consegueI ed è 
lDesempio svedeseI che il malato mentale venuto a contatto con la giustizia penaleI 
non può essere sottoposto a sanzioni penali punitiveI ma deve essere sottoposto a 
misure di trattamento psichiatrico; 
   PK fl metodo puramente normativo non considera i problemi psicopatologiciI ma 
valuta solo se al momento del fatto sussisteva la capacità di intendere e di volereK 
qale metodo non è seguito in nessuno dei paesi europei Ealmeno di quelli membri 





 lccorre anche chiarire che esiste un legame tra il criterio utilizzato per 
definire il disturbo psichico e il criterio per rilevare il rapporto tra disturbo e 
imputabilità: quanto più è allargato il criterio diagnosticoI più è vincolante il 
rapporto tra malattia mentale e comportamentoK 
 konostante il maggiore sforzo critico della magistraturaI ancora oggi 
la visione che vede forte il legame tra disturbo psichico e comportamento 
criminosoI soprattutto per quanto attiene i reati di violenza resta in piediK      
 Anche se non esiste più il meccanicismo per il quale il malato di mente 
è solo per questo proscioltoI ancora adesso una parte della psichiatria e della 
dottrina penalisticaI cercano il nesso di causalità tra lo stato patologico e lDatto 
criminosoI sostenendo che quest’ultimo rappresenterebbe sintomo della 
malattiaI del disturbo oI essa specularmenteI ne sarebbe la causaK
4OR
  
                                                                                                                               
 




 MAkACloaA AKI Malattia mentale, imputabilità e pericolosità socialeI citKI 
paggK9P e segK fn realtàI a volte non sembra che si possa affermare che il reato sia 
sintomo della malattia e ciò anche nei casi più gravi ed efferatiK rn soggetto che sia 
convinto a causa di una tematica delirante tecnicamente ben individuabile e 
rafforzata da fenomeni dispercettiviI che il coniuge lo tradisca; supponiamo che 
commetta uxoricidioK fn tal caso lDuxoricidio non può dirsi sintomo del disturbo 
psichico "delirio di gelosia"I né è sintomo della infermità psichica che comporta il 
delirio e le allucinazioni Iquesti si sintomi della malattiaK fl delirio è una stradaI è un 
mezzo attraverso il quale il soggetto viene a conoscenza di un fattoI il tradimento del 
coniugeI anche se in tal caso non è realeK kon è diversa la situazione di chiI magari 
con i propri occhiI scopre di essere traditoK A quel punto entrambi hanno di fronte 
una certezzaI il tradimentoK fl comportamento successivo sarà frutto di una serie di 
variabili culturaliI personaliI relazionaliI socialiI ma non del modo in cui sono venuti 
a conoscenza del fatto di essere traditiK mertanto potranno vendicarsi di pari gradoI 
separarsiI ferire il coniuge o ucciderloI ma lo potranno fare entrambi non solo il 
deliranteK Anche il delirante uxoricidaI sa e vuole in modo non dissimile 




 Altra parte inveceI in modo diametralmente opposto rispetto a tali 
considerazioniI ritiene doversi distinguere in ambito psichiatrico e con 




 ia valutazione dei problemi connessi con lDimputabilità e la 
responsabilità penale a livello dei casi individualiI nel campo delle scienze di 
tipo clinico come la psichiatriaI hanno evidenziatoI secondo alcuni autoriI 
come i periti non siano scientificamente qualificati per fornire pareriI per non 
parlare di veri e propri giudiziI in merito a tali questioniK
4OT
  
 fl ruolo della psichiatria nel processo penale può essere concepito 
secondo molte prospettive; infattiI al di là del ruolo istituzionale di 
                                                                                                                               
 
a norma del nostro codice penaleI non escludono e non diminuiscono lDimputabilitàK 
Ciò non toglie che vi siano anche coloro che ritengono che allDorigine dellDuxoricidio 
vi sia unDinformazione sbagliataI prescindente dalla realtàI e che ciò 
comprometterebbe la libertà di scelta rispetto agli altriI ma non solo non è facile da 
dimostrareI ma rischia anche di riportare in auge lDantico dilemma morale e filosofico 
libero arbitrio-servo arbitrioI determinismo o libertàK 
 
4OS
 pAoACbkf CK-MlkqbpAoCefl dI Introduzione alla psicodiagnosticaI 
oomaI19UUI paggK1P4 e segK È essenziale tale distinzione anche per evitare che lo 
psichiatra divenga controllore dei comportamenti del periziando in funzione sociale 
anziché interprete o cointerprete di problemi del soggettoK fl controllo sociale spetta 
ad altre competenze ed "agenzie sociali" non allo psichiatra perché tale azione è 
aterapeutica anche se lDaspetto terapeutico è assente nella periziaK 
 
4OT
 CAkbmA dKI I problemi diagnostici in rapporto ai quesiti della perizia 
psichiatricaI in: abiiDlppl iKI ilMf AK Ea cura diFI Diagnosi psichiatrica e DSM-
III-R, MilanoI 19U9I paggK 1U1 e segK Canepa fa notare che il parere del perito è 
trasformato dal magistrato in un giudizio morale sulla responsabilità e quindi sulla 
libertà del soggetto che deve essere giudicatoI ma il perito non ha la competenza per 
esprimersi sulla responsabilità e sullDimputabilità da quiI la richiesta di revisione di 
tali concetti in seno al codice penaleK mer Canepa il perito dovrebbe limitarsi alla 
comprensione clinico-fenomenologica dellDatto criminoso ed elaborare un 





identificare nellDautore di un reato lDeventuale presenza di una malattia 
mentaleI e della eventuale pericolosità socialeI allDesperto psichiatra – 
psichiatra forense – è chiesto di fornire suggerimenti sul trattamento 
riabilitativo a cui sottoporre il malatoI di occuparsi della risocializzazione dei 
condannatiI oltre che naturalmente di contribuireI unitamente al giudiceI alla 
ricerca della veritàI rivestendo il ruolo di colui che trasferisceI divulga nel 




 sedremo ora cosa si intende invero per perizia psichiatricaI e in che 
modo essa si svolgeK 
 
RK1 ia perizia psichiatria nel processo penale: nozione giuridica 
 qracciare i confini entro cui la perizia psichiatrica si colloca nel nostro 
procedimento penale presuppone la conoscenza della natura giuridica e delle 
finalità della perizia nella sua accezione più ampiaK  
 ia perizia ha la duplice natura di mezzo di prova e di mezzo di 
valutazione della provaK bssa si impone quando è necessario svolgere una 
valutazione che richiede competenze tecnicheI scientifiche o artisticheK ia 
perizia adempie a tre funzioni che richiedonoI per essere esercitateI specifiche 
conoscenze: 
-svolgere indagini per acquisire dati probatori; 
                                                 
 
4OU
 Bfkf iK-BAwwf qKI Psicologia medica, MilanoI 19T1I pagK1O1 e segK pecondo 
alcuni addirittura spetterebbe alla psichiatria tracciare la linea tra sanità ed insanitàI 
senza però che lo psichiatra divenga arbitro del processo di attribuzione della 
responsabilitàK oicordiamo però che la perizia non è  obbligatoria ed in sede di 
legittimità non è sindacabile il motivato convincimento del giudice di merito che 
abbia ritenuto superflua la perizia nellDaccertamento delle prove e su cui la difesa 




-acquisire gli stessi datiI selezionandoli e interpretandoli; 
-acquisire valutazioni sui dati assunti EartK OOM 1º cKpKpKF; 
 iDartK OOM cKpKpK dice che la perizia è ammessa quando “occorre 
svolgere indagini o acquisire dati o valutazioni che richiedono specifiche 
competenze tecnicheI scientificheI artistiche"K ia dottrina ha interpretato tale 
espressione - tra lDaltro diversa da quella dellDartK P14 cKpKpK abrogato che 
parlava di "necessarietà della perizia" limitandone quindi lDammissibilità - nel 
senso che il giudice sia obbligato ad ammettere e a disporre anche dDufficio la 
perizia EartK OO4 1º cKpKpKFI se si trova nelle condizioni di non poter svolgere 
indagini o accertamenti sulla base delle sole sue competenzeK
4O9
  
 ia giurisprudenzaI da parte suaI ha sempre affermato la discrezionalità 
della perizia come mezzo di provaI per cuiI anche a fronte di pareri tecnici e di 
documenti addotti dalla difesaI la scelta del giudice di merito di disporre 
indagine specifica è discrezionaleI sia che essa conduca ad un parereI sia che 
sia diretta alla costituzione di una certezzaK
4PM
 
 qornando alla natura giuridica della periziaI il codice la colloca tra 
mezzi di provaI insieme alla testimonianzaI lDesame delle parti nel 
dibattimentoI i confrontiI le ricognizioniI gli esperimenti giudiziali e i 
documenti; la periziaI quindiI fornisce elementi direttamente utilizzabili a 
fondamento della decisioneK f mezzi di ricerca della provaI le ispezioniI le 
perquisizioniI e le intercettazioni telefonicheI sono finalizzati ad acquisire 
coseI tracceI documentiI ed elementi che hanno attitudine probatoriaK ia 
                                                 
 
4O9
 clokAof rKI ult.op.cit., paggKUO e segK 
 
4PM
 BAkafkf qK- dAqqf rKI Perizia psichiatrica e perizia criminologica: riflessioni 
sul ruolo del perito nell'ambito del processo penaleI in Rivista Italiana di Medicina 





perizia non è tanto una provaI quanto elemento della stessa per la componente 
valutativa che la contraddistingueK Attraverso la perizia il perito fornisce al 
giudice le competenze tecniche che gli mancanoI porgendogli un giudizio sui 
dati e gli elementi già acquisitiK
4P1
  
                                                 
 
4P1
 CAkbmA dKI  Questioni medico-legali in tema di perizia sulla personalità, in 
rapporto al nuovo codice di procedura penaleI in Rass. It. Crim. I fI 199MI paggK 1TP 
e segKK iDartK OO1 cKpKpK preoccupandosi in particolar modo della competenza e 
qualificazione del perito cui la perizia è affidataI ha operato la scelta per il criterio 
della nomina di un professionista iscritto ad un albo professionaleI individuando 
nellDiscrizione una garanzia di professionalitàK quttavia è ammessaI in via sussidiariaI 
il ricorso a "esperti di particolare competenza" e "se le valutazioni risultano di 
notevole complessità o richiedono distinte conoscenze in differenti disciplineI il 
giudice può disporre perizia collegiale"K  
fnfineI se la perizia è nullaI lDartK OO1 cKpKpK dispone che se è possibileI "lDincarico 
deve essere affidato ad altro perito"K     
iDincarico è conferito tramite ordinanzaI questa fissa il giorno per il conferimento 
dellDincarico peritale e lDespletamento di alcune formalità ritualiK iDincarico è 
conferito in presenza del mKMK e dei difensori di parteK fl perito declina le proprie 
generalità ed il giudice verifica lDassenza di cause di incompatibilità o di incapacità 
dello stessoI quindi lo avverte degli obblighi e delle responsabilità previste dalla 
legge penaleI ed il perito a questo punto è chiamato a rendere la dichiarazione 
sostitutiva del giuramento di cui allDartK POS cKpKpK abrogatoK dli articoli OOO e OOP 
cKpKpK stabiliscono le cause di incapacitàI incompatibilità del perito e quelle di 
astensione e ricusazione; si tratta di cause previste a pena di nullità della periziaK 
fl giudice formula i quesiti peritali sentiti il mKMKI i difensori ed il perito ovviamenteI 
al fine di una valutazione collegiale e comparativa dellDutilità che lDatto assume in 
ordine allDacquisizione delle proveK Circa la risposta ai quesitiI lDartK OOT 1º e Oº 
comma del cKpKpK prevede che il perito risponda in forma orale mediante parere 
raccolto nel verbaleI salvo la possibilità che il giudice lo autorizzi a presentare una 
relazione scritta necessaria ad integrare – e non quindi a sostituire – il parereK  
ia risposta al quesito è immediata ma ove occorraI al perito può essere concesso un 
termine non superiore a 9M giorni entro il quale dovrà fornire detto parereK kelle fasi 
delle indagini preliminariI il dKfKmK può concedere una proroga sino ad un massimo di 
S mesi se gli accertamenti sono di particolare complessità e se disposti in 
dibattimento condurrebbero ad una sospensione superiore a SM giorniK nuindi lDoralità 
dellDesposizione del perito è la regola e lDeccezione è la relazione scrittaK ia 
possibilità di lettura sussiste solo dopo lDesame orale del peritoI ma questa è la lettera 




 seniamo ora ad analizzare natura e finalità della perizia psichiatricaK 
Anche in questo caso abbiamo uno strumento di accertamento tecnico che 
mira a fornire al perito psichiatra gli elementi per pronunciare un "giudizio"I 
un parere diagnosticoI valutativo o prognosticoK È chiaro che il ruolo 
istituzionale della perizia psichiatrica nel processo penaleI e quindi della 
psichiatria forenseI è lDaccertamento delle condizioni di mente del 
periziandoK
4PO
      
 iDindagine è commissionata allo psichiatra o dal giudiceI e si tratta 
della perizia propriamente detta o tecnicamente definita tale dal codiceI 
disposta dal dKfKmK durante le indagini preliminariI dal dKrKmK o dal giudice del 
dibattimento durante lo stessoI o dal mKMK o dai difensori di parte 




 kon sarebbe possibile collocare cronologicamente e logicamente nel 
processo penale la perizia psichiatrica senza una considerazione delle finalità 
a cui è rivoltaK ia perizia può essere disposta ai seguenti fini: 
1K lDaccertamento della capacità processuale dellDimputato ovvero di 
partecipare coscientemente al processo; 
                                                                                                                               
 
iscrittoK pia i periti che i consulenti tecniciI sono ascoltati nel processo penale come 
testimoni e quindi in contraddittorioI con lDavviso di cui allDartK 49T cKpKpK e devono 
inoltre prestare giuramento di verità pena la nullità dellDesameK A differenza dei 
testimoniI periti e consulentiI si possono avvalere di testiI memorieI pubblicazioniI 
anche altruiI che saranno acquisite al fascicolo dibattimentaleK 
 
4PO
 ClopAol aK- mfoolkb sKI  L'indagine della personalità nel nuovo processo 
penale, in Rass. penit. crimKI  ffI 19UMI paggKST e segK 
 
4PP
 mlkqf dKiKI  Il contributo della criminologia al nuovo processo penaleI in ab 
cAwfl cKI BbarpCef dK Ea cura diFI La medicina legale ed il nuovo codice di 




OK lDaccertamentoI di S mesi in S mesiI in caso di sospensione del processo 
per incapacità dellDimputato; 
PK lDaccertamento per disporre le misure cautelari di cui aglDarticoli TPI OU4-
OUS cKpKpK; 
4K lDaccertamento per stabilire lDesistenza del vizio di mente totale o parziale 
al momento del fattoI in quanto attuale e l’ eventuale pericolosità socialeK 
 A questo punto possiamo vedere le fasi in cui la perizia si inserisceK
4P4
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 Akdbifkf olqA MK - Mboil p.,  La perizia psichiatrica: aspetti procedurali 
e deontologici, in cbooACrqf cK Ea cura diFI  Psichiatria forense generale e penaleI  
solK ufffKI MilanoI 199MI paggK1P4 e segK mer concludere il discorso sul concetto 
della perizia citiamo alcuni parerei in materiaK ia perizia è atto particolare in quanto 
si inserisce nel processo penale e condotta sullDindagato o imputatoI è in realtà un 
pregiudizio di chi è estraneo alla pratica della perizia psichiatrica forenseK ia perizia 
psichiatricaI è un atto medico che viene ad avere una finalità particolare nel processo 
penale; un atto medico cui sono connesse conseguenze particolariI ci si comporta da 
clinici nel corso della perizia psichiatricaK 
quttavia occorre anche chiarire che si tratta comunque di un atto che è svolto in un 
contesto peculiareI da cui derivano conseguenze discriminanti la perizia psichiatrica 
dal colloquio psichiatrico nel contesto clinicoK 
ia perizia non ha e non potrebbe avere scopo terapeutico ed è questa 
unDimpostazione generalmente condivisaK fn un suo saggio serdeI  si chiede se sia 
possibile svolgere unDattività diagnostica in un contesto peritale penaleK       
bgli sottolinea come la situazione peritale non è terapeuticaI ma piuttosto unDattività 
che risponde a regole ed esigenze peculiariI più proprie alla esigenze contingenti e 
alla politica del diritto prevalente in un determinato periodo storicoI che alla scienza 
psichiatrica in seK Ma quali sono queste peculiarità della situazione peritale rispetto 
alla situazione clinica: 
 
   1K non si tratta di unDattività terapeutica rivolta allDindividuo; il cliente che si rivolge 
al perito psichiatra è il giudice; 
   OK la valutazione psichiatrica del paziente deve riguardare sia il passato – ovvero il 
momento del fatto –I che il presenteI e sfociare in una prognosi  –giudizio di 
pericolosità – riguardante il futuro; 
   PK la valutazione è collocata in un contesto in cui si discute della pena e se 
unDazione sia imputabile ad un determinato soggetto: al perito è chiesto di calarsi in 




                                                                                                                               
 
   4K tale contesto può influenzare lDassetto mentale del peritoI si può costituire cioè un 
setting profondamente divergente dal setting dellDintervista psichiatrica: il setting 
dellDintervista psichiatrica origina e deve tornare ad una situazione processuale 
sottoforma di relazione scritta o orale in cui il perito concentra le sue conclusioni 
motivandoleK ie regole di questo setting non dipendono dal perito e non sono 
manipolabili dallo stesso perché tracciate dalla norma legale e dalla giurisprudenza; 
   RK il quesito è poi formulato in termini giuridiciI come giuridico e non "naturale" è 
il concetto di imputabilitàI come quelli di infermitàI vizio totale e vizio parzialeI che 
pongono un problema di interpretazione e di raccordo tra diritto e psichiatria che è 
poi la quintessenza dellDattività medico legaleKK 
    aa ciò si ricava lDimpressione che anche la diagnosi sia formulata in termini 
giuridici o con riferimento prevalente al problema giuridico di cui il perito è stato 
investitoK 
    kon tutti dipingono la perizia con toni foschi; BAkafkf qKI Perizia psichiatrica e 
perizia criminologicaI citKI paggK114 e segK   Bandini afferma che la perizia 
psichiatricaI anche se solo circoscritta allDesame della imputabilitàI è uno strumento 
insostituibileI in quanto presenta garanzie che non sono possedute da altri strumenti 
di indagineI è chiara nelle sue finalitàI non è contaminata dalle ambiguità che 
presentano le attività cliniche che prevedono contemporaneamente aspetti valutativi 
ed aspetti terapeuticiK È indispensabileI comunqueI che la perizia psichiatricaI come 
ogni altro atto medicoI sia svolto in modo da rispettare al massimo i diritti dellDuomo 
ed in particolare dellDuomo malatoK fl perito dovrebbe operare allora mantenendo il 
massimo della riservatezzaI senza svelare aspetti della vita intima del periziandoI non 
pertinenti allDaccertamento dellDimputabilitàK  
Al perito non deve essere chiesto di prendere posizione sulla consistenza dei fattiI né 
deve essere chiesta una descrizione caratterologica che permetta di attribuire il reato 
allDimputatoI ex artK OOM Oº cKpKpKK A tal fine Canepa e cornariI hanno sostenuto 
lDutilità della nomina non di un perito ma di un collegio peritale costituito da esperti 
dei diversi settoriI quello della psichiatria forense e medico legaleI auspicando un 
approccio interdisciplinare che permetta un contatto con lDimputato corretto per una 
valutazione più rigorosa della realtà osservataK È inoltre suggerito di non affidare la 
perizia ai sanitari che si occupanoI o si dovranno occupareI in futuro del trattamentoK 
nuesto sarebbe consigliabile per evitare che il clinico cui spetta il trattamentoI possa 
svolgere atti di tipo valutativo che potrebbero condurre a benefici rispetto alla penaK 
fl rapporto terapeuticoI infattiI può essere fortemente inquinatoI compromesso da 
attività di tipo valutativo richieste dal magistrato e che privano tale rapporto di libertà 
e spontaneitàK Ciò non toglie che il perito non possa tenere un atteggiamento 
terapeuticoI di empatiaI di comprensione e di coerenzaK È auspicabile che il clinico 
che svolge attività di perito non sia coinvolto in modo prioritario in attività di 
trattamento del periziandoI in quanto la duplicità dei ruoli può condurre a difficoltà 





RKO pvolgimento della perizia 
 aalla peculiare natura e finalità della perizia psichiatrica e sulla base 
delle raccomandazioni più comuni rivolte agli psichiatriI deriva una 
proceduraI un sorta di metodo che caratterizza il colloquio psichiatricoK 
Merzagora distingue due momenti dellDattività del criminologo clinico
4PR
: 
1K quello trattamentale e terapeuticoI consistente nel fornire un servizioI 
su richiesta del reo per soddisfare suoi bisogni di aiuto terapeuticoI di 
chiarificazione interioreI di programmazioneI di consiglio e revisione di 
progetti di vitaI per svolgere anche attività in ambito carcerario; 
OK il ruolo di osservazioneI valutazione e prognosi su mandato 
dellDautorità giudiziariaI o carcerariaI corrispondente in pratica al ruolo 
istituzionaleK 
 fl momento che a noi interessa è il secondo ma le indicazioni che 








 MbowAdloA fKI Il colloquio criminologicoI MilanoI 19UTI paggKT9 e segKK 
4PS
 CAkbmA dKI ult.op.cit.,paggKR4 e segK mer quanto concerne la strutturazione a 
livello tecnico-cronologico della perizia ricordiamo che si distingue innanzitutto tra 
la fase cognitiva e quella esecutivaK kel corso della primaI il codice di rito ammette 
tre tipi di accertamenti: 
1K la consulenza tecnica di parte del mKMK articoli PR9-PSM cKpKpK; 
OK la perizia disposta dal dKfKmK articoli P9O-P9U cKpKpK; 
PK la perizia dibattimentale articolo RMU cKpKpKK 
    kella fase esecutiva è il magistrato di sorveglianza a ordinare la perizia volta a 
stabilire: 
1K la presenza o persistenza di pericolosità sociale psichiatrica al momento 




 fn primo luogo il colloquio nel caso della perizia psichiatrica è una 
formaI una tecnica di comunicazioneI che si svolge in una situazione 
istituzionaleI che ha come antecedente il fatto che lDintervistato abbia 
commesso – o meglioI potrebbe aver commesso –un fatto-reatoI e che ha 
come scopo fornire ad altri che hanno su di lui autoritàI informazioni sulla sua 
personalità in relazione alla genesi e alla dinamica del reatoI in caso di 
colloquio criminologicoI sulla sua sanità mentaleI riferita al momento del 
fattoI in caso di perizia sullDimputabilitàK
4PT
 
                                                                                                                               
 
OK condizioni di mente dellDinternato o condannato ai fini dellDesecuzione o 
prosecuzione della pena o di una misura di sicurezza diversa da quella psichiatrica 
ElKmKdKFI 
PK condizioni di mente del condannato o internato in vista della concessione di 
misure alternative allDinternamentoK 
      Ai fini di questa esposizione rileva la fase cognitivaK fl primo momento 
processualeI in cui può emergere la necessità di svolgere una perizia psichiatricaI è 
quello delle indagini preliminariK aurante questa fase il mKMK puòI articolo PR9 cKpKpKI 
nominare e avvalersi di consulenti tecnici che non possono rifiutare la loro operaK 
      fl codice di rito parla di necessità di procedere ad accertamentiI rilievi segnaleticiI 
fotografici o descrittivi e ogni operazione tecnica per cui siano necessarie specifiche 
competenzeK Anche le partiI articolo OPP cKpKpKI possono nominare in numero non 
superiore a dueI i consulenti tecnici i quali potranno esprimere il loro parere anche 
attraverso la presentazione di memorie Earticolo 1O1 cKpKpKFK È possibile che la perizia 
sia disposta dal dKfKmK su richiesta di parteK iDarticolo P9O cKpKpK prevede alla lettera c 
che il mKMK e la persona sottoposta a indaginiI possono chiedere al dKfKmK che si 
proceda con incidente probatorioI alla perizia o esperimento giudiziale se la prova 
attiene personeI cose o luoghi il cui stato è soggetto a modificazione o al Pº comma 
quando la perizia se disposta i dibattimento potrebbe comportare una sospensione 
superiore ai SM giorniK Anche in dibattimento la perizia può essere disposta dal 
giudice o dDufficio o su richiesta di parte Earticolo RMU 1º commaFK ia regola sarebbe 
quella per cui il perito deve essere chiamato immediatamente ad esporre il parereI ma 
se ciò non è possibileI il giudice dispone la sospensione del dibattimento e fissa la 
data dellDudienza nel termine di SM giorniK 
 
4PT




 ia comunicazione avviene in primo luogo a voce ed a due; se nel caso 
del colloquio clinico terapeutico lo psichiatra e l’infermo si incontrano 
volontariamente nell’ambito di un rapporto clinico-pazienteI nel caso della 




 qrattasi ora di vedere quale tipo di rapporto può instaurarsi fra perito e 
periziandoI se pur nellDarco di poche sedute – solitamente tre o quattro – in cui 
si articola la periziaK  
 bssa risulta essere il momento di confronto fra due persone e fra due 
morali che possono essere diverseK f rischi del moralismo sono di non 
obbiettivitàI di discriminare in negativo lDautore del reato o di trattarlo con 
benevolenzaI in base alle diverse convinzioniK
 4P9
   
 si possono anche essere atteggiamenti opposti al moralismoI il rischio 
di comportamenti collusivi o seduttivi del periziando è che il soggettoI 
ansioso di parlare e di sfogarsiI confonda il perito con un terapeuta e riferisca 
fatti o avvenimenti che non sono a conoscenza del giudiceI non presenti in atti 
e che lo possono pregiudicareK  
                                                 
 
4PU
 Id.I paggK1MO e segK Merzagora ha anche precisato la differenza tra intervista e 
colloquioK pono entrambe forme di comunicazione ma il colloquio è caratterizzato 
dalla maggiore profondità del rapporto interpersonale mentre la seconda sarebbe 
caratterizzata dalla finalità di ricercare informazioni senza un rapporto stretto o 
profondo tra intervistatore ed intervistatoK 
 
4P9
 MbowAdloA fKI ult.op.cit.I paggK9T e segK    kon ci sono ricette per evitare il 
moralismo se nonI come suggerisce MerzagoraI esser vigili e consapevoli che la 
persona non è ciò che faI una cosa è il comportamento altra cosa la personalitàK ia 
persona può anche aver commesso un reato ma non è detto che questo invada tutta la 





 ai qullio suggerisceI fermo restando il criterio della obbiettivitàI di 
usare tutta lDabilità per guadagnarsi la stima e la simpatia del soggetto e ciò 
per eliminare le resistenze cheI in ogni criminaleI si riscontrano come naturale 
tendenza a nascondere ciò che può aggravare la situazione di reoK
44M
K      
 ia tecnica di conduzione della perizia muta inoltre a seconda del reato 
per cui si procedeI ovvero il fatto-reato per cui si procede è certamente 
rilevante ai fini peritaliK
441
  
 Molte precauzioni dovrannoI inoltreI essere assunte nella 
somministrazione dei test che esplorano in profondità la personalità del 
soggettoK Ciò non toglie che il perito non debba accettare supinamente ciò che 
il periziando esprime anche perché esiste un problema nella perizia che è 
estraneo allDambito clinico terapeuticoI e precisamente la simulazioneK
44O
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 af qriifl BI Principi di criminologia generale e clinica e psicopatologia 
sociale I oomaI19T1I paggK1UT e segK Circa lDatteggiamento più corretto da seguire 
fra i due indicatiI basterebbe ricordare che il perito è un medico e non un giudice e 
non deve pertanto indurre a confessioni anche se opera su mandato dellDautorità 
giudiziariaK fnoltre è tecnicamente consigliato di individuare dei confini entro cui 
muoversi nel corso del colloquio ovvero gli argomenti da trattare senza 
sconfinamentiK Mentre MbowAdloA fKIibidem sconsiglia di affrontare gli 
argomenti più intimiI ansiogeni e non funzionali a rispondere ai quesiti peritaliI ciò 
non toglieI che in alcuni casi taluni di questi argomenti siano proprio a ciò funzionaliK 
 
441
 sedi anche mlkqf dKI Responsabilità e psichiatria., citKI paggK1TT e segK      fn 
punto di tecniche da seguirsiI monti ha sottolineato che se è da apprezzarsi una 
preparazione e sensibilità psicoanaliticaI è da sconsigliare lDimpiego di tecniche e di 
interpretazioni di tale stampo nel corso di una perizia perché non idonei alle finalità 
della stessaK Ma allo stesso modo è precluso al perito la possibilità di far ricorso alla 
narcoanalisi o a tecniche che facciano leva solo sul conscio e ciò anche perché lesive 
della libertà personaleI quandoI come nella periziaI coattivamente applicateK Anche se 
vi fosse il consenso dellDinteressato violerebbero la sua libertàI il suo diritto di 
difendersi e anche di mentireK 
44O
 sedi per un approfondimento in materia clokAof rKI Trattato di psichiatria 




 ComunqueI tutte queste precauzioni sono dettate dalla volontà di 
tutelare chi è indagato o imputato da unDeccessiva violazione della sua persona 
partendo dal presupposto che già la periziaI essendo ordinata anche senza il 
consenso del periziandoI è una forma di intromissione nella sua vita
44P
K 
 bvidentemente le differenze che sussistono tra colloquio terapeutico e 
periziaI sul piano del ruolo dellDoperatore e delle aspettative dellDutenteI le 
                                                                                                                               
 
cosidetta sindrome di GanserI definito quale “lo stato crepuscolare istericoI durante il 
quale il detenuto cerca di recitareI più o meno consapevolementeI la parte del malato 
di menteI in conformità a quello che egli ha imparato o ritiene essere la sua malattia 
mentale” distinto rispetto alla simulazione vera e propriaI che sarebbeI inveceI 
caratterizzata da coscienza e volontarietà di riprodurre sintomi fisici e psichici 
esasperatiI al fine di richiamare l’attenzione su di sé e ottenere specifici beneficiK 
f principali comportamenti addottati da tali tipi di soggetti simulatori sarebberoI 
sempre a detta del profK cornari: 
-riproduzione di sintomi e comportamenti singoli e isolatiI non inseriti in un coerente 
quadro di patologia; 
-elencazione spontanea e immediata dei disturbi patologici 
-non riproduce distanze emotive col perito; 
-denuncia stati crepuscolari di coscienza di pseudo demenza isterica inesistenti; 
-descrizione precisa e definita di deliri e allucinazioni; 
-tenta di amplificare il valore della malattia 
-rifiuta le terapie farmacologiche ovveroI nel momento in cui l’assunzione viene 
accettataI i risultati sono contrastanti con quelli previsti; 
-l’atteggiamento è a più ripreseI dal punto di vista gestuale e mimicoI di intenso 
sforzo mentaleI finalizzato a richiamare insistentemente l’attenzione 
dell’esaminatoreK 
-il simulatore molto spesso si ammala e guarisce a ritmi variabiliI in correlazione con 
l’andamento del procedimento penaleK 
 
44P
 aa qui la proposta di Bandini per una perizia disposta solo se vi è richiesta della 
difesaI vedi BAkafkf qKI Lezioni di psicologia e psichiatria forense IMilanoI OMMMI 
paggK1O1 e segK     È chiaro che se le finalità della perizia si riflettono sul modo di 
porsi del peritoI anche il periziando deve essere cosciente di questo e non nutrire 
aspettative che sarebbero destinate a rimanere insoddisfatteK Chi conduce il colloquio 
non deve alimentare illusioni scegliendo quindi la linea dellDonestà e della limpidezza 
ma il periziandoI dallDaltro latoI non può chiedere o contrabbandare la sua 





modalità con cui concretamente procedereI non sono molto diverse; si tratta 
solo di adattamento di quelle seguite in ambito clinico allDambito peritaleK fl 
periziando non accedeI infattiI volontariamente al colloquio ed inoltre è 
persona accusata di aver commesso un fatto previsto dalla legge come reatoK  
 fl perito inizia solitamente con il raccogliere le informazioni sulla vita 
del soggetto dedicandosi quindi ad argomenti meno coinvolgentiK
444
 
 aa parte del periziandoI plurimi possono rivelarsi gli atteggiamenti 
opposti al perito: è possibile che il soggetto esaminando cerchi di trarre dal 
perito ogni beneficio possibile ed utilità immediataI adottando il cKdK 
“atteggiamento di sfruttamento” a volte accompagnato anche da atti 
intimidatoriI al contrario potrebbe anche tenere un atteggiamento 
accomodante ed ipocrita di chi collaboraI ma non fino in fondoK fnfine ci 
sarebbe anche la variante dispersivaI cioè lDatteggiamento di chi è loquace ma 
parla di tutto eludendo quanto richiestoI inducendo in tal caso il perito a 
chiudere il periziando sui temi specifici del colloquioK     
 dli atteggiamenti più comuni e conosciuti sarebbero ad ogni modo il 
silenzioI la menzogna e la simulazioneK
44R
 
                                                 
 
444
 sedi MbowAdloA fKI ult.op.cit.I paggKOMR e segK mer quanto attiene gli 
argomenti quelli più scottanti non sono affrontati subito e viene stornata lDattenzione 
da quelli più ansiogeniK qra gli atteggiamenti da evitare vi sarebbe la falsa ingenuità: 
per esempioI di fronte alle menzogne dar a vedere "di bere" quanto riferitoK     mer 
tentare una schematizzazioneI il rapporto tra perito e periziando dovrebbe essere 
impostato sul rispetto reciprocoI sulla consapevolezza di non essere diverso 
dallDinterlocutoreI senza che per questo vi sia confusione di ruoliK 
44R
 MbowAdloA fKI Il colloquio criminologicoI citKI paggKOM4 e segK Circa il 
silenzio e la simulazioneI è dDobbligo indagare sulla natura criminale o patologica 
degli stessiK bsisteI infattiI il silenzio schizofrenico e per la simulazione si pongono i 
problemi della sindrome di danserI ma in genere la simulazione è simulazione di 




 Mentre è certamente impensabile che possano essere raccolti tutti i 
fatti e tutti i dati relativi al reato e all’autore dello stessoI è comunque 
necessario che il perito ancori ai fatti le proprie conclusioni avendo ben 
presente che non si può trasformare il possibile nel certo ed il probabile nel 
sicuro ma per lo più si dovrà giungere a fornire un parere probabilisticoK
44S
  
                                                                                                                               
 
riservatezzaI e alla simulazioneI deve essere possibilmente di invito a rispondere per 
il bene del soggetto stessoK      
ai fronte alla menzogna è più difficile mantenere un aplomb pacataI soprattutto se si 
ratta di menzogne grossolaneI ma la permalosità è da evitarsiK MeglioI dice 
MerzagoraI un atteggiamento deciso e chiaro che riporti il colloquio sul piano del 
reciproco rispettoK kon è facile per lDesperto riconoscere la simulazione tenendo 
conto che non può usare lye detectorI sieri della verità et similiaK Alcuni sostengono 
che sullo sfondoI come possibilità concretaI il perito sa che esiste il pericolo di 
simulazioneI mentre MerzagoraI sostiene che non sarebbe poi così frequente come si 
credeI  ma che lDesperto ha i mezzi per scoprirla e smascherarlaK  
aa un lato vi è chi dice che è facile smascherare la simulazioneI dallDaltro vi è chi 
affermaI per esempioI che non solo è difficile smascherarla ma che non sarebbe poi 
così frequenteK  
Circa la menzogna bisogna dire che il perito non è il giudiceI non ha un ruolo 
inquisitorioI non deve emettere giudizi di colpevolezzaK Ma il perito non si presenta 
come tabula rasa di fronte al periziando; ha letto gli atti del processoI i verbali delle 
forze dellDordineI le dichiarazioni rese al maresciallo o altri al momento dellDarresto e 
almeno su questi fatti sa quando il soggetto menteK pi tratta di non indispettirsi 
perché la menzogna è nelle regole del giuocoI è un diritto del soggetto quindi evitareI 
dice MerzagoraI di interrompere il colloquio scandalizzati dallDatteggiamento 
menzogneroK 
mer il silenzio esiste la possibilità di aggirarlo senza arrendersi ad essoK muò essere il 
potere ansiogeno di una domanda ad ingenerarlo ed è consigliato allora un approccio 
indirettoI più conveniente per soggetti cheI non stabilmente inseriti in culture – 
ovvero sottoculture – criminaliI hanno commesso un reatoI ma che riveste il carattere 
di eccezionalità in un percorso di vitaK mer favorire la comunicazione e "rompere" il 
silenzioI si può cercare di restringere per gradi le tematiche per arrivare per 
approssimazione successivaI al centro del problemaK 
 
44S
 priifsAk pKI Il colloquio psichiatricoI MilanoI 19STI paggK1RU e segK siene 
quindi il momento di affrontare il tema del reatoK pullivan parla di passaggi 




 fl perito solitamente legge i verbaliI gli attiI ed è informato sul reato e 
sulle circostanze dello stessoI è importante infatti che il perito sappia la 
definizione giuridica del reatoI quandoI dove è stato commessoI l’età 
dellDautore al momento del fattoI quella della vittimaI il tipo di rapporto 
esistente con la vittimaI le aggravanti e le attenuantiI le reazioni del periziando 
al momento dellDarrestoI dellDistruttoriaI al processoI in carcereI e le reazioni 
nellDambiente familiareK aeve conoscereI infineI la posizione giuridica del reoI 
se ha precedenti penaliI se è un recidivoI insomma il curriculum criminosoK44T  
 ia perizia comprende anche esami di laboratorio e non ci si deve 
aspettare cheI in un’ ottica positivistica e lombrosianaI le funzioni cerebrali o 
semplicementeI la capacità di intendere e di volereI siano necessariamente 
alterate nel soggetto peritato in quanto criminaleK
44U
 
 ia personalità delinquenziale per i più non esisteI anche perché il 
delinquere è concetto giuridico non omogeneo a quello biologico di 
personalità e di malattiaK
449
 
                                                                                                                               
 
accentuatoI apprezzabile in alcuni casiI ed il passaggio bruscoI accettabile solo per 
evitare di affrontare i temi più ansiogeniK      
44T
 CAokbsAib AK- MbkkA oK- CliAdobCl AKI La perizia criminologica nel 
processo penale: dal codice del '30 ai nostri giorniKI in  Riv. It. Med. Leg. usffI 
199RI paggKPT1 e segK 
 
44U
 af qriifl BI op.cit., paggK 19O e segK ai qullio al contrario ritiene che "i 
comuni delinquenti sono in generale fortemente predisposti ai turbamenti relativi al 
grado di estensione e lucidità della coscienza, specie sotto l'influenza di stati 
emozionali intensi ... la capacità di giudizio è nei comuni delinquenti inferiore alla 
media ... in base alla nostra esperienza, nei delinquenti l'atto volitivo viene ad essere 
spesso irregolare, per il fatto che gli stimoli endogeni sono più intensi e più 
prepotenti, l'apprezzamento difettoso e la capacità di inibizione più o meno limitata". 
 
449
 Bfpfl BKI Psicologia criminaleI oomaI 19TRI paggK114 e segK Bisio suggerisce di 
affrontare il tema reato secondo questo schema:  




 kon esiste un catalogo standardizzato di domande e soprattutto non 
sono concepite sulla dicotomia sano-malatoK oesta lDavvertimento di non 
indagare o sopravvalutare le dinamiche profonde dellDinconscio che hanno 
condotto il reo al reatoI perché mancano di requisiti di verificabilità ed 
oggettività delle dinamiche inconsceK  
 A completamento di unDindagine che ha il suo fulcro nel colloquioI è 
possibile la somministrazione di test di personalitàK
4RM
      
 Concluse queste fasi il perito si costruisce generalmente unDidea sulle 
condizioni mentali del periziando e sulla risposta da dare ai quesitiK Al peritoI 
viene infatti generalmente chiesto di accertare tre diverse situazioni: capacità 
processualeI imputabilitàI pericolositàK lraI escludendo la primaI ci 
concentreremo sulle altre dueK 
 
RKP  salutazione della infermità mentale e pericolosità sociale 
                                                                                                                               
 
OK determinare perché quelli antagonistici non lo hanno inibito; 
PK come il soggetto ha concepito lDazione sociale dalla quale si è ripromesso un 
interesse; 
4K la preparazione e lDesecuzione del reato; 
RK passare allo studio del comportamento per verificare come la personalità 
reagisce agli stimoli nelle varie condizioniK 
 
4RM
 drilqqA dKI Psicologia e processo: lineamenti generaliI in drilqqA dK Ea 
cura diFI Trattato di psicologia giudiziaria nel sistema penaleI MilanoI 19UTI 
paggKO1R e segK f test hanno un valore molto relativoI in genereI ma alcuni sono 
validati su campioni di popolazione molto ampiaK qra i più noti ed utilizzati vi è 
quello di oorschach e il Minnesota MKMKmKfK: il primo è quello delle macchieI  il 
secondo consiste in una serie di RMM domande vero falsoK Certo ve ne sono molti altri 
il hochI il MachoverI il tKAKfKpK ma i più noti sono questiI e sono test di 
interpretazione della personalitàI proiettiviI e sono solo un aiuto eventuale essendo il 
colloquioI il parlareI il capireI lDapprofondireI il momento centrale tutto il restoI è un 
accessorio altrimenti somministreremmo solo testK bsistono test che per quanto 





 Al perito è solitamente chiesto di pronunciarsi su tre quesiti: "dica il 
peritoI esaminati gli atti di causaI visitato Enome e cognomeFI eseguiti tutti gli 
accertamenti clinici e di laboratorio che ritiene necessari ed opportuniI quali 
fossero le condizioni di mente Edi nome e cognomeF al momento del fatto per 
cui si procede; in specie se la capacità di intendere o di volere fosse per 
infermitàI esclusa o grandemente scemata"K
4R1
 
 fl secondo quesito attiene lDaccertamento della pericolosità sociale: "in 
caso di accertato vizio di mente dica altresì il perito se Enome e cognomeF sia 
persona socialmente pericolosa"K fl terzo quesito attiene la capacità 
processuale: " dica il peritoI esaminati gli attiI visitato Enome e cognomeFI 
eseguiti tutti i rilievi clinici e di laboratorio che ritiene opportuni e necessari 
quali siano le attuali condizioni di mente di Enome e cognomeF eI in 




 bsiste un percorso logico che lega questi quesitiI al secondo il perito 
risponderà solo se ha risposto positivamente al primo e abbia accertato vizio 
totale o parziale di menteK Circa il terzo quesito lDarticolo TM cKpKpK dice che: 
"quando non deve essere pronunciato sentenza di proscioglimento o non 
luogo a procedere e vi è ragione di ritenere che per infermità mentale 
lDimputato non è in grado di partecipare coscientemente al processoI il giudiceI 
se occorreI dispone anche di ufficio perizia"K 
                                                 
 
4R1







 mer quanto concerne il primo quesito le problematiche maggiori sono 
connesse – come del resto avevamo già anticipato nel corso dei precedenti 
capitoli – al concetto di infermitàK 
 bsistono ancora molteplici perplessità in merito al significato da 
attribuire a tale termineI sia nell’ambito della psichiatria forenseI sia in quello 
del diritto e della criminologiaK sarie teorieI biologicheI psicologicheI 
sociologicheI si sono avvicendate nel tentativo di spiegare in modo preciso e 
certo l’idea di infermitàI senza peraltro riuscire nell’intentoK
4RP
 
 Alcuni includono sia le nevrosi sia le psicosi nel gruppo unitario delle 
malattie mentaliI altri solo le secondeI distinguendo fra quelle a matrice 
                                                 
 
4RP
sedi ad esempioI fra le tanteI quella supportata da ab cAwfl c- irBboql pKI 
La prassi della perizia psichiatricaI citKI paggK111 oimandiamo al paragrafo 
precedentemente dedicato al dibattito sull’infermità per un approfondimento e la 
relativa bibliografiaK  
dli autori sostengono che un’interpretazione molto restrittiva del criterio diagnosticoI 
come quello medico-nosograficoI renderebbe meno problematica l’applicazione del 
criterio valutativoI perché i margini di discrezionalità del magistrato e del perito 
risultano in tal caso estremamente ridottiI perché limitati a al riscontro di quadri 
morbosi predeterminatiK  
rn’ impostazione così “statica” della perizia potrebbe forse soddisfare esigenze di 
certezzaI ma risulterebbe comunque riduttiva e poco aderente alla complessa realtà 
della patologia mentale e della stessa valutazione richiestaK      
Mentre un’interpretazione estensiva del criterio clinico-diagnosticoI tale da includere 
anche quadri psicopatologicamente indefinitiI fino ad aspetti sintomatici di grave 
anomalie personologicheI conferirà al criterio valutativoI propriamente psichiatrico-
forenseI rilevanza primariaI perché la validità della valutazione peritale sarà affidata 
prevalentemente alla sua corretta applicazione secondo i rigorosi canoni della 
criteriologia medico-legaleK 
pembrerebbe quindi opportuno che la combinazione dei due criteri venga operata in 
modo incrociatoI onde evitare possibili rischi di una applicazione disordinata ed 






biologica apprezzabile e dimostrata – cKdK psicosi esogene – e quelle con basi 
supposte ma non ancora accertateI dette endogeneK
4R4
  
 Anche il concetto di malattia risulta essere notevolmente discussoI 
diviso tra due diversi tipi di approcciK fl primo tendente a identificare il 
termine di malattia mentale con il solo gruppo delle psicosiI mentre l’altro vi 
include inoltre le nevrosiI le psicopatieI le demenze e le oligofrenieK 
 mrima della sentenza della Cassazione ppKrrK del OMMR risultava ad 
ogni modo fondamentale la distinzione tra psicosi o malattie mentali e disturbi 
di personalitàK kello specificoI le prime erano considerate una sindrome 
categoriale e dimensionale: 
-a causalità multipla e circolare; 
-che comporta una compromissione psichica e somatica; 
-di cui è proprio un carattere dinamico-evolutivo; 
-che implica una seria compromissione di preesistenti abilità sociali; 
-che si configura in quadri di stato e in momenti di temporanea 
compromissione delle funzioni psichiche; 
-che richiede interventi socio-sanitari e socio-terapeuticiK
 4RR
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    pi sono poi distinte le infermità – definite come quadri di stato – dalle malattie – 
intese come quadri dinamiciI con inizioI decorsoI esitoK 
 
4RR
 ab cAwfl c- irBboql pKI ult.op.cit.I paggK 114 e segK pecondo un’ 
impostazione in cui non si considera la msichiatria come una scienza a base 
esclusivamente medicaI ma prospetta un relativismo che contrasta con l’immagine 
tecnica della scienza medicaI vi ha più aderenza alla realtà del problemaK fn tal senso 
risulta evidente la possibilità di un’estensione delle cause di non imputabilità anche a 
quadri psico-patologici non classificabili tra le vere e proprie malattie mentaliI 
purchè ci si riservi in un secondo momento la valutazione della loro effettiva 
interferenza con il comportamento criminoso espresso dall’imputatoK 
nuesto succede esattamente nel caso dei disturbi della personalitàI che non possono 




 lvviamenteI l’utilità di tale netta distinzione tra malattie e disturbi 
della personalità – intendendo per disturbo grave della personalità quei quadri 
il cui funzionamento è sostanzialmente di tipo psicoticoI ma la cui 
sintomatologia è mascherata da strutture difensive nevrotiche o psicopatiche – 
è venuta a mancare con la recente pronuncia della Cassazione che ha incluso i 
secondi nelle cause di esclusione dell’imputabilitàK 
 Ad ogni modoI ciò che rileva è che la malattia mentaleI comunque 
intesaI abbia compromesso in maniera evidente il senso dell’identità 
dell’individuo – intesa come mancanza di autostimaI di coerenza internaI della 
soddisfazione e della gioia di vivere – dell’esame di realtà – portando così a 




 rna volta realizzato l’inquadramento diagnostico attraverso i manuali 
statistici aKpKMK –fs l fKCKaK-1M si passa alla fase finalizzata a una 
comprensione più approfondita del periziandoI nei suoi comportamentiI e 
funzionamentiK 
 BisognaI in praticaI realizzare in quale modo un disturbo psichiatricoI 
ampiamente o restrittivamente intesoI possa generare una compromissione 
delle capacità di intendere e di volere; la difficoltà maggiore risalta 
                                                                                                                               
 
ripropongono le complesse questioni poste in passato dalle personalità psicopaticheK 
kon si tratterebbe tanto di definire la criteriologia diagnostica clinica di tali forme I 
perché è chiaro che tali forme dovranno essere mutuate dall’ambito clinicoI tenendo 
conto dei relativi e bennoti aspetti problematici al riguardoI quant di individuare il 
più correttamente possibile i criteri valutativi ed interpretativi della specifica 
condotta criminosa espressa dal soggetto portatore di un disturbo borderlineI che può 
naturalmente aver diversamente interferito con e sue motivazioni ad agire in rapporto 
a fattori diversiI anche di ordine contingenteK 
4RS





naturalmente in tale frangenteI al momento di far coincidere a categorie 
psicopatologiche categorie giuridicheK
4RT
     
 rna volta che il perito ha ravvisato nel periziando un quadro di 
patologia mentale tale da costruire vizio totale o parzialeI egli viene chiamato 
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 ab CAqAial kbrBrodbo iKI  La ricerca psicologica e la sua rilevanza in 
ambito giudiziario, in ab CAqAial kbrBrodbo iK Ea cura diFI La giustizia 
penale e la fluidità del sapere: ragionamento sul metodoI madovaI 19UUI paggKTT e 
segK lvviamenteI non nel caso in cui il reato vena commesso durante un episodio 
delirante o confusionale acutoI in tali stadi lo stato di coscienza del soggetto è più o 
meno gravemente compromesso I inducendo a automatismi sganciati da ogni 
possibilità di riflessioneI progettazione e organizzazione e il cui finalismoI è al di 
fuori di ogni possibilità di analisi e di controlloK kei casi dubbiI inveceI il criterio 
maggiormente applicato si basa sul fatto che il vizio di mente esista in quei casi in 
cui il reato può essere iscritto nella patologia mentale di cui il soggetto è portatore e 
del o dei relativi disturbi psicopatologici essere ritenuto sintomaticoK  
sedi anche clokAof rKI ult.op.cit.I fBfabMKCome affermaI del restoI l’esimio 
mrofK cornari :”in difetto o in assenza di detto rapportoI anche il malato di mente può 
essere ritenuto imputabile per il reato che gli viene addebitatoI nel senso cheI pur 
essendo egli affetto da disturbi psichiciI questi non incidono sul suo comportamento 
criminale che si colloca – per convenzione – in spazi funzionali Eanche se funzionaliF 
di “libertà”I “autonomia” e “capacità”K” 
cornari inoltre suggerisce di ancorare la nozione di infermità ad un tipo di 
classificazione fondata su criteri clinici circoscritti e delimitatiI riconoscendo valore 
di malattia solo a quei delitti sintomatici di disturbi psicopatologici che rientrano in 
una nosografia con caratteristiche evolutive e di acuzieI incompatibili con un 
funzionamento dell’fo stabile nel tempoI adottando così una concezione restrittiva 
piuttosto che estensiva del vizio di menteK 
qutto ciò finalizzato a consentire al perito di motivare in maniera sufficientemente 
convincente  l’esistenza del vizio di mente e dimostrarloI svolgendo un discorso 
clinico comprensibileI documentato e controllabileK aal momentoI infattiI  che la 
formulazione del giudizio peritale risulta spesso determinante nella decisione finale 
del magistratoI sia per quanto concerne l’imputabilità sia nella valutazione della 
pericolosità socialeI il perito deve sforzarsi di assumere una metodologia il più 
possibile chiara e intellegibile anche da un non tecnicoK 
i’autore suggerisce infineI in una prospettiva di riformaI la sostituzione della 
nozione di imputabilitàI per certi versi equivoca e incertaI con quella di responsabilità 
individualeI da distinguere tra libera e condizionataI a seconda dell’assenza o della 





a pronunciarsi sull’eventuale pericolosità sociale persistenteI derivata e 
correlata all’infermità mentaleK 
 Anche in questo caso la vacuità e il carattere ineffabile del concetto 
giuridicoI è stata fonte di contrasti e dibattiti tra i tecnici aventi il compito di 
valutare la presenza e persistenza di pericolosità sociale psichiatricaK
4RU
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 clokAof rKI ibidemK fn particolare i motivi di critica sarebbero i seguenti: 
1F ia patologia di mente è percentualmente poco rappresentata tra gli autori di 
reatoK mer lo menoI i malati di mente non delinquono in misura superiore al 
resto della popolazione; 
OF kon esistono rapporti di equivalenza tra malattia mentale e pericolosità 
sociale 
PF ia maggior parte dei soggetti socialmente pericolosi appartengonoI nella 
criminalità individualeI alle categorie delle cKdK “varianti abnormi dell’essere 
psichico” 
4F dli strumenti clinici  finora utilizzati per predire il comportamento del 
malato di mente autore di reato si sono rivelati imprecisi e inadeguati; 
RF Anche i metodi longitudinaleI comparativo e sperimentale Eoltre al già citato 
clinicoF si sono dimostrati fallaciK aall’irripetibilità ed unicità del 
comportamento umanoI discende l’impossibilità di prevedere condotte future 
con criteri di probabilità e tanto meno di certezza; 
SF fl peritoI specie in casi di delitti efferrati e gravi che suscitino un’intensa 
riprovazioneI deve affrontareI oltre al compito clinico e valutativoI il 
problema della richiesta di retribuzione da parte del contesto giudiziario e 
socialeK muò cosi rischiare di allearsi e identificarsiI più o meno 
consapevolmenteI con chi deve giudicare e reprimere; 
TF crequentemente la predizione della recidiva si basa sulla considerazione 
delle sole caratteristiche psicopatologiche individualiK kon si tiene 
sufficientemente conto delle componenti socialiI ambientaliI culturali eI 
soprattuttoI transnazionali che si trovano sempre alle radici di uno 
scompenso comportamentale; 
UF ppesso viene sottovalutato o ignorato l’aspetto dinamico-evolutivo della 
patologia mentaleI per privilegiarne caratteristiche di staticità e permanenza; 
9F qroppo poco si tiene conto delle modificazioni cui può andare incontro il 
quadro psicopatologicoI se sullo stesso si interviene tempestivamente con 
tecniche adeguate; 
1MF povente ci si pronuncia sulla pericolosità psichiatrica in base al 





 deneralmente i criteri indicatori utilizzati sono i seguenti con eventuali 
varianti: 
-presenza e persistenza di una sintomatologia psicotica florida e riccamente 
partecipata a livello emotivoI alla luce della quale il reato ha assunto “valore 
di malattia”; 
-assente consapevolezza di malattia 
-non accettazione delle terapie prescritte; 
-mancata o inadeguata risposta a quelle praticate; 
-presenza di segni di disorganizzazione cognitiva e impoverimento ideo-
affettivo e psico-motorio – sensibile compromissione delle abilità sociali e 
delle risorse pre-morbose – che impediscano un compenso in tempi 
ragionevoliK 
-caratteristiche dell’ambiente familiare e sociale di appartenenza; 
-esistenza ed adeguatezza dei servizi psichiatrici di zonaI disponibilità e 
capacità di formulare progetti terapeutici da parte degli stessi; 
-possibilità di reinserimento lavorativo o di soluzioni alternative; 
-tipoI livello e grado di accettazione del rientro del soggetto nell’ambiente in 
cui viveva prima del fatto-reato; 
                                                                                                                               
 
in ultima analisiI si formula un giudizio di pericolosità di competenza del 
magistratoI non dello psichiatraK 
11F rlteriore elemento che vanifica la prognosi di pericolosità sociale 
psichiatrica è un dato che appartiene all’esperienza di molti psichiatri 
forensi: la possibilità di ottime remissioni di disturbi psichici anche gravi 
durante il periodo della carcerazione preventiva o in un tempo relativamente 





-opportunità alternative di sistemazione logisticaK
4R9
 
 katuralmente i vari fattori dovranno essere presi in considerazione in 
maniera globaleI in una visione che tenga conto di tutti gli aspetti che possono 
in qualche modo contribuire a una valutazione prognostica maggiormente 
plausibileK 
 Anche in relazione alla tematica della pericolosità sociale sono stati 
espressi diversi suggerimenti da parte del mondo della psichiatriaI per un 
connubio più soddisfacente e armonico col mondo del dirittoK
4SM
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 sedi dobClKl - CAqAkbpf oKI Malattia mentale e giustizia penaleI citKI 
paggKTP e segK dli autori sottolineano come siano molteplici le ricerche svolte da 
autori diversi nel tentativo di analizzare la eventuale correlazione esistente tra 
malattia mentale e criminalitàIe in caso positivoI identificare quei fattori che possano 
assumere valore prognostico e che siano quindi utilizzabili quale elemento di 
previsionedi recidivaK Ad esempio riportano le casistiche studiate da eafner eK e 
Boker tKI i quali hanno esaminato le caratteristiche di tutti i casi di omicidio 
commessi nell’arco di 1M anni nella dermania cederale evidenziando che gli infermi 
di mente responsabili di reati ammontavano a P% e che tale percentuale risultava 
equivalente alla stima dei malati mentali sul campione della popolazione totaleK 
qeplin iKAK giunse ad analoghe conclusioni dopo aver esaminato i dati relativi a 
1MTO soggetti arrestati dalla polizia di ChicagoK ia percentuale di soggetti con 
disturbi mentali non risultò infatti sproporzionata rispetto all’incidenza di malati 
mentali sulla popolazione generaleK 
fn ftalia invece viene riportato l’esempio di qraverso cheI attraverso l’analisi delle 
cartelle cliniche diPOM soggetti dimessi dall’lKmK di denovaI escluse l’esistenza di 
una relazione direttta tra malattia mentale e criminalitàI rilevando ocm eil 
comportamento criminale si manifestasse più frequentemente in pazienti con disturbi 
psicopatologici minori che più probabilmente sono l’espressione di problemi sociali 
piuttosto che di un reale disturbo psichiatricoK 
 
4SM
 clokAof rKI ult.op.cit., paggK14M e segK fn particolareI alcuni hanno proposto di  
tradurre la nozione di pericolosità sociale psichiatrica in quella di necessità di cure e 
di assistenza specialistica in regime di coazione o di libertà vigilataI operando in 
particolare una diversificazione degli ambiti prevalenti di competenza: socio-
sanitaria nel caso delle psicosi e dei disturbi gravi della personalitàI socio-terapeutica 





 massiamo ora ad analizzare in quale modo il parere del perito può 
riverberarsi su quello del magistrato nel momento in cuiI dopo aver stabilito la 
non imputabilità dell’infermoI il giudice addiviene a stabilire il percorso 
riabilitativo del periziato e la risposta dell’ordinamento alle problematiche 
analizzate nelle fasi precedentiK  
 
RK4 iDinfluenza della perizia psichiatrica sulle decisioni del magistrato e 
sui programmi di trattamento 
 pi possono distinguere due diversi ambiti di influenza della perizia 
psichiatrica: 
1K le decisioni del giudice 
OK il trattamento del reo malato di menteK 
 Circa le decisioni del giudice si è già parlato in questa sede del 
connubio tra psichiatria e dirittoK pi è potuto notare come vi fosse un 
affidamento totale del diritto ad una psichiatria che sembrava fornire certezze 
e risposte certe in ordine ai quesiti posti dal magistratoK  
 mer anni si è assistito ad un appiattimento della giurisprudenza di 
merito rispetto alle rilevazioni peritaliK b ciòI sia perché è mancata e manca 
una preparazione universitaria e professionale dei magistrati sulle tematiche 
psichiatriche e psicopatologicheI sia perché da sempre i magistrati hanno 
preferito ricorrere ad un ampia delega a favore dei periti chiamati a esprimere 
                                                                                                                               
 
fnfatti sarebbe assolutamente necessario lavorare sul superamento del concetto di 
pericolosità socialeI ponendo l’accento sulla malattiaI privilegiando la necessità di 
cure e di assistenzaI rendendo così il controllo sociale obbiettivo preminente della 









 seniamo ora alle conseguenze della pronuncia di non imputabilitàI 
accompagnata da pericolosità socialeK
4SO
 Abbiamo visto che i quesiti posti al 
                                                 
 
4S1
 fn questo senso MAkCloaA AKI ult.op.cit.,ibidemK Manacorda ha rilevato che 
dopo anni di proscioglimenti indiscriminati per difetto di imputabilitàI la tendenza ad 
emettere sentenze sommarie è stata in qualche modo  rallentatataI ma non perché 
siano state apprese le moderne acquisizioni sulla malattia mentale ed il disturbo 
psichicoI ma per esigenze di opportunitàI per fronteggiare una criminalità organizzata 
crescenteI che vedeva gli imputatiI presunti promotori di strutture criminaliI allegare 
disturbi psichici per ottenere il riconoscimento della non imputabilità e conseguente 
destinazioneI prima automaticamente ora previo accertamento della pericolositàI ad 
un trattamento – la misura di sicurezza lKmKdK – più vantaggioso che non la pena 
ordinariaK ia normativa della misura di sicurezza per come è stata concepitaI èI 




 CAkbmA dKI  Questioni medico-legali in tema di perizia sulla personalità, in 
rapporto al nuovo codice di procedura penaleI citKI paggKPMO e segK kel dettaglio il 
codice di rito prevede che il difetto di imputabilitàI genericamente inteso e pertanto 
dovuto ad una qualsiasi delle cause previste dalla leggeI in un soggetto appartenente 
ad una qualsiasi delle fasce di età allDuopo considerate dal codice penale – minore di 
anni 14I minore di anni 1U e maggiore di 14 e maggiore di 1U – possa essere 
riconosciuto dal giudice tanto nella fase dellDudienza preliminareI quanto nel corso 
del dibattimentoK pe riconosciuto dal giudice dellDudienza preliminareI il difetto di 
imputabilità conduce ad "una sentenza di non luogo a procedere" ex artK 4OR cKpKpK 
pe il difetto di imputabilità sarà invece riconosciuto nel corso del dibattimentoI esso 
condurrà ad una sentenza di assoluzione ex artK RPM cKpKpK K pe lDimputato è di età 
inferiore ai 14 anni sappiamo che opera la presunzione assoluta di non imputabilitàK 
kel dubbio sullDetà dellDimputato ovveroI se lDimputato avesse o meno compiuto i 
quattordici anni al momento del fattoI opera una presunzione relativaI e quindi 
vincibile dalla prova contrariaI di minore età da cui la presunzione assoluta di non 
imputabilitàK 
pe il soggetto ha un età compresa tra i 14 e i 1U anni vi è presunzione relativa di 
difetto di imputabilitàK kel caso di dubbio sullDetà e il dubbio permanga anche dopo 
che il giudice abbia disposto periziaI vige la presunzione relativa anzidettaK 
Circa il soggetto maggiorenne prosciolto in udienza preliminareI è necessario che il 
difetto di imputabilità sia evidente al punto che è presumibileI al di là di ogni 




perito sono treI e che al secondoI sulla pericolositàI il perito risponde se e in 
quanto abbia risposto positivamente al primoI cioè se vi è vizio di menteK           
 kel nostro sistema penaleI ma anche in quelli della maggior parte dei 
maesi buropeiI le conclusioni dei periti esercitano una minima influenza sulla 
programmazione del trattamento dei malati di menteK fn effetti un quesito 
relativo al programma di trattamento non è nemmeno posto al perito nel 
nostro ordinamentoK Allo psichiatra si chiede di pronunciarsi su questioni che 




                                                                                                                               
 
maggior luce sul punto o di concludersi in maniera diversaK fn presenza di questa 
evidente risultanza di difetto di imputabilitàI prevale il principio di economia 
processuale ed il procedimento può concludersi allDudienza preliminareK Circa 
lDassoluzione in dibattimentoI lDartK RPM cKpKpK estende alla prova della imputabilità il 
principio dellDassoluzione in caso di insufficienza di prove sullDimputabilità ovveroI 
artK RPMI comma secondo cKpKpKI "quando manca o è insufficiente la prova che il reato 
è stato commesso da persona imputabile"K 
 
4SP
 Cbobqqf AK-MbowAdloA fKI Questioni sull’imputabilitàI citKI paggKUM e segK 
ael restoI in base alle ricerche empiriche a cui abbiamo in una nota precedente 
accennato Iin molti hanno sostenuto che non è più possibile per il perito rispondere al 
quesito sulla pericolosità del malato di ente utore di reatoI così come non è più 
possibile che il perito elabori pareri prognostici circa il comportamento del 
periziandoI al di fuori di motivi puramente terapeuticiK a’altra parte alI nel campo 
della valutazione della pericolosità da parte del giudiceI il clinico potrà 
concretamente aiutare il magistratoI fornendo il suo parere circa il fatto ch ei disturbi 
psicopatologici eventualmente presenti al momento del reato siano ancora presentiI o 
meno al momento dell’indagine peritaleI e circa la prognosi di malattia relativamente 
alla necessità ed alle possibilità terapeutiche del casoK 
fn tale contestoI l’unico quesito peritale al quale il clinico potrà motivatamente 
rispondere dopo aver conosciuto il programma di trattamento proposto dai 
competenti servizi psichiatrici civiliI sembra pertanto poter essere così sintetizzato: 
-quale prognosi possa essere formulata relativamente allo sviluppo dei disturbi 
psicopatologiciI sulla base delle possibilità e delle necessità terapeutiche del casoK 
 “Ciò” – pensano gli autori – non deve apparire come una limitazione o come un vero 




 nuesto scollamento tra fase della perizia e successiva fase 
trattamentale comporta che il trattamento venga realizzato senza che vi sia 
lDapporto del peritoI su base di automatismi fondati sulla considerazione della 
gravità del fatto illecito sulla pericolositàI ma non sulle condizioni 
psicopatologiche e cliniche del soggettoK
4S4
 
 Al perito non è richiesto di operare un trattamento ma ciò non toglie 
che effetti positivi e terapeutici possono manifestarsi nel corso della periziaK 
 ComunqueI al di là del fatto che al perito non è richiesto direttamente 
di occuparsi del trattamento ma di altroI ovvero rispondere ai quesiti posti dal 
giudiceI ciò che costituisce un impedimento allo svolgersi dello stesso è sia la 
situazione socio-ambientale in cui il soggetto si trovaI sia lDignoranza delle 
condizioni in cui il trattamento suggerito si svolgeràK 
 kellDottica trattamentale il presupposto è dato dalla comprensione 
clinico-fenomenologica del reatoK Anche il fatto di reato più grave può essere 
                                                                                                                               
 
mentre può rappresentare un nuovo caso di concreta utilizzazione del parere del 
tecnico nel difficle settore della pericolositàK 
 
4S4
 fkqolkA cK-qAkqAil MKI Pareri peritali e trattamento del malato di mente 
autore di reatoI in CAkbmA dK-MAordl MKfKI Imputabilità e trattamento del 
malato di mente autore di reatoI madovaI 199RI paggK1SR e segK come riportano gli 
insigni autori quando si parla di trattamento in psichiatria forense ed in criminologia 
clinica ci si deve chiedere in quali circostanze esso è necessario esso è necessarioI 
quale deve essere il luogo dove eseguirloI quali debbano essere la durata ed i 
contenutiK Con riguardo al caso in cui il perito abbia accertato il vizio di mente 
all’epoca del fatto-reato la proposta peritale sul trattamento scaturisce dal parere 
tecnico il tema della pericolosità essendo il trattamento necessario in caso 
affermativo e non necessario in caso negativoK fnoltreI nel primo casoI le innovazioni 
consentono di evitare che il trattamento sia costituito solo dal ricovero in lmd o 





compreso secondo una criteriologia che non dovrebbe discriminare lD insanità 
mentale dalla normalitàK
4SR
    
 fn questDotticaI alloraI la perizia non è più limitata alle cause 
psicopatologicheI ma alla comprensione dellDatto nel suo complesso e 
allDelaborazione di un programma di trattamentoK 
 A conclusione di questo capitolo possiamo valutare ciò che sembra 
caratterizzare la psichiatria di oggiI applicata al diritto penaleK 
 Abbiamo visto come esistano due posizioni ideologiche antitetiche: da 
un lato chi vorrebbe un maggior coinvolgimento delle scienze umane nel 
processo penale ed una trasformazione della pena in un percorso di cura e 
rieducazioneI dallDaltro latoI la tendenza opposta che vorrebbe incentrare il 
processo penale sul reato con minor considerazione del reoK
4SS
  
 fn termini di proposteI le tendenze ideologiche opposte si traducono da 
un latoI nella richiesta di una generalizzazione della perizia "criminologica"I 
                                                 
 
4SR
 fkqolkA cK-qAkqAil MKI op.cit.IpaggK1SR e segK kella valutazione relativa 
alla pericolosità sociale del soggettoI il perito deve fare una diagnosi ed una 
prognosiK fn tale ottica il perito non può astenersi dal proporreI in via indicativaI un 
trattamento che è contemporaneamente terapia e prevenzioneK pu questo puntoI 
abbiamo visto come siano intervenute le sentenze della Corte Costituzionale che 
hanno di fatto allargato l’area di intervento del perito il qualeI essendo venuto meno 
l’automatismo per l’adozione delle misure di sicurezza possono eventualmente 
suggerire altre possibilità di trattamentoK 
4SS
 MAkACloaA AKI Pericolosità sociale e determinazione della durata minima 
della misura di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziarioI in Foro 
it.IffI 19UTI paggK1MS e segK  Alcuni autori sostengono che ormai è impossibile negare 
l’irreversibile crisi della periziaI a cuasa anche della difficoltà di prognosi della 
pericolositàK ai conseguenzaI secondo tale ragionamento sin che nel nostro sistema 
penale si manterrà l’attuale disciplina della incapacità di intenderee di volereI si 
dovrà comunque continuare a chiedere alla psichiatria ed alla psicopatologia di 
fornire dei giudizi sulla probabilità che il reoI prosciolto perché malato di menteI 





dallDaltroI nellDabolizione della perizia e della imputabilitàI considerando 
sempre imputabili i rei affetti da malattia mentaleK
4ST
  
 fn realtà oraI le finalità di terapiaI e di vera cura per gli infermiI 
richiederebbero la costruzione di un nuovo rapporto tra psichiatria e giustiziaK 
fn passato esisteva un legame forte tra diritto e psichiatria che si reggeva su 
una visione organicistica della malattia mentale: il malato di mente eraI in 
ogni casoI incapace e pericolosoK pono state le acquisizioni della psicoanalisi 
e la scoperta delle dinamiche socialiI che sottendono la definizione ed il 
trattamento delle malattie mentaliI che hanno permesso di considerare la 
malattia mentale come una realtà complessa e articolataI accompagnata da 
gradi di comprensione e libertà anche rispetto agli illeciti penaliK
4SU
       
                                                 
 
4ST
 BAkafkf qK-dAqqf rKI Prospettive di riforma in tema di imputabilità e 
trattamento del malato di menteI citKI paggK1TT e segK A tal proposito in data 
O9y11y19UP era stata presentata alla mresidenza del penatoI una proposta di legge 
EaKaKiK 1TTFI che allDarticolo 1 sanciva il principio per cui la malattia mentale non 
esclude ne diminuisce lDimputabilità con conseguente rifiuto della valutazione 
psichiatrica nel processo penaleK fn tale prospettivaI lDaccertamento psichiatrico è solo 
spostato al momento dellDesecuzione della pena senza garanzie e con il rischio di una 
psichiatrizzazione del mondo penitenziarioK  
kon sarebbero solo esigenze di giustizia a spingere per lDesclusione della non 
imputabilità dei malati di menteI ma anche considerazioni cliniche: la moderna 
psichiatria ritiene sia necessario recuperare spazi di libertà al malato di mente e che 
lDacquisizione della responsabilità faciliti il successivo intervento terapeutico 
superando gli effetti negativi della stigmatizzazione derivante dallDattribuzione di 
incapacitàK  
quttaviaI non sembra possibile raggiungere finalità di responsabilizzazioneI di 
terapiaI di conferimento di dignità al malato di mente solo attraverso unDartificiosa e 
rigida affermazione della capacità di intendere e volere dei portatori di disturbi 
psichiciK 
4SU
 sedi sul punto mlkqf dK – MbowAdloA fKI Psichiatria e giustizia. Testi studi 
e ricerche di scienze giuridiche; MilanoI 199PI paggK14O e segK aice monti: "puperato 
il pregiudizio che considerava il malato di mente sempre incapaceI bisogna evitare 
quello opposto di considerarlo sempre capace di intendere e di autodeterminarsi 




 ia proposta di abolire lo spartiacque dell’imputabilità e di spostare la 
valutazione psichiatrica al momento esecutivo della pena per ridurre 
eventualmente il peso della sanzioneI puòI tra lDaltroI condurre a rischi di 
enfatizzazione e simulazione dei disturbi psichiciK
4S9
  
 Altri sarebbero dDaccordo con la proposta di abolire lDimputabilitàI se 
poi il trattamento fosse adeguato e condotto in strutture apposite e la terapia 
fosse realeI risultando così preferibile all’internamento in lKmKdKI che a volte 
sembrerebbe avere solo un valore di contenzione e non di cura e trattamentoI 
ma si riconosce al contempo che lDordinamento penitenziario non è allo stato 
dei fatti in grado di assolvere alla funzione di curaK
4TM
  
                                                                                                                               
 
di abolire le norme relative alla imputabilità e senza accogliere il sillogismo malato 
di mente-incapaceI ritiene si debbano offrire soluzioni concrete a situazioni le quali 
pur non essendo riconducibili alla malattia mentaleI possono presentarsi in alcuni 
casi e nel singolo casoI per tempi più o meno lunghiK 
 
4S9
 mlkqf dKI Responsabilità e psichiatria. Il ruolo del psichiatria nel processo 
penaleIcitKI paggKOM1 e segK sedi sempre monti secondo il quale occorre 
contestualizzareI dal momento che ora come ora neglDistituti di pena ordinari è troppo 
difficile fornire al malato socialmente pericoloso unDassistenza congruaK Bisogna 
prevedere speciali istituti di cura per costoro e allora la perizia potrebbe essere il 
luogo dove si decide se colui che ha commesso il reato era tanto infermo di mente e 
pericoloso da necessitare questa cura; quindi in linea di principio egli si pone contro 
tutte le forzature e contro lDatteggiamento manifestatosi già negli anni DSM ai tempi 
della proposta di legge sinci drossi che poi è tornata in auge alcuni anni fa quando 
lDonorevole Corleone era sottosegretario alla giustizia I con la finalità di abolire 
lDistituto della perizia psichiatricaI e di abolire lDartK UU-U9 del cKpK così anche il malato 
di mente autore di reato avrebbe iniziato a  rispondere penalmente del reatoIil 
magistrato avrebbe applicato le varie attenuanti però nellDesecuzione penale gli si 
sarebbe fornito una curaK Ma  una cura in queste condizioniI non è possibileI non 
sarebbe affatto possibileK 
 
4TM
 pAmlkAol AKI L’esame della personalità del reo nel processo penale, 
evoluzione, involuzione, modelli alternativi, prospettive, BariI 199TI paggK11U e segK 




 kon sembrerebbeI alla luce di queste considerazioni operateI che la 
psichiatria possa continuare ad operare nel sistema penale nell’impostazione 
attualeK
4T1
     
 Ma al di là delle incomprensioni esistenti tra psichiatria e giustizia 
resta in ogni modo il fatto che il parere chiesto al perito è una valutazione non 
assolutaI ma probabilisticaI nel senso che la certezza assoluta non esiste in 
merito a quanto allDesperto è richiesto dal giudiceK
4TO
 ia perizia appare un 
passaggio importante e di contributo sostanzialeI infatti essa non è un atto 
dovuto e quindi formaleK pi dovrebbe quindi dire che la psichiatria forense è 
destinata a cambiare radicalmente ma non certo a scomparireK
4TP
  
                                                                                                                               
 
dalla finalità di queste norme di proteggere chi non era al momento del fattoI 
pienamente o totalmente responsabile dei propri attiK 
 
4T1
 mlkqf dK – MbowAdloA fKI ult.op.cit.I paggK1SS e segK bsercitare la 
psichiatriaI dicono Merzagora e montiI è svolgere unDattività falsa e falsificanteI si 
affermano cose cui nessuno crede più adeguandosi a richieste incompatibili con 
lDattuale sapere psichiatricoK 
 
4TO
 tllqqlk BKI Social science and social pathologyI iondonI19R9IcitK in ab 
ibl dK-mAqofwf mKI  La spiegazione del crimineI BolognaI 199OI paggKO1O e segK 
pembrano più che mai attuali le parole di tootton per cui: " né la medicinaI né 
qualsiasi altra scienza potrà mai sperare di raggiungere la prova che una persona non 
sia in grado di resistere ai propri impulsi perché non può o perché non vuoleK ie 
proposizioni della scienza sono soggette a verifica empirica: ma poiché non è 
possibile mettersi nei panni di un altro uomoI non è concepibile un criterio oggettivo 
che possa distinguere il non ha resistito da il non ha potuto resistereK pi deve allora 
affermare che non è possibile fissare un misura esatta della responsabilitàI nel senso 
di capacità del soggetto ad agire diversamente da come in realtà ha agito"K 
 
4TP
 BAkafkf qK- iAdAwwf MKI Lezioni di psicologia e psichiatria forenseI MilanoI 
OMMMI paggKOPM e segK dli autori hanno formulato questa proposta di riforma dei 





 Ad essa spetterà il compito di comprendere la natura del disturbo ed il 
ruolo che esso ha avuto nel delittoI di trasferire al giudice queste conoscenze 
acquisiteI di prevedere e programmare tempi e modi della terapiaK
4T4
 
                                                                                                                               
 
   1K dica il perito se al momento dei fatti per cui è imputatoI il periziando abbia 
manifestato disturbi psicopatologici eI in caso affermativoI di quale tipo e quale 
gravità; 
   OK dica se questi disturbi psicopatologici abbiano inciso sulle capacità del soggetto 
al punto di comprendere il comportamento delinquenziale secondo schemi abituali di 
pensiero ed in quale misura; 
   PK dica se tali disturbi persistano al momento dellDindagine peritaleK 
4T4
 sedi per una lettura critica e iure condendo CliifCA MKqKI op.cit.I paggK11UM e 
segK pecondo l’autriceI resta il dubbio se il giudiceI appositamente istruito per simili 
processiI dopo aver accuratamente controllato che lDindagine degli esperti sia stata 
metodologicamente corretta pure in relazione ai quesiti concernenti il secondo piano 
di giudizio dellDimputabilitàI debba mantenere o meno una competenza anche sulla 
decisione finaleK fn particolareI in relazione alla diagnosi del disturbo il compito del 
giudice dovrebbe limitarsi al controllo della correttezza del metodoI rimanendo 
subordinato al parere del peritoI o meglio della perizia collegiale se correttamente 
svoltaI mentre in merito al secondo piano del giudizio dDimputabilità lDaccertamento 
qui prospettato presupponeI in veroI una piena collaborazione tra giudice ed espertoK 
CiòI sempre secondo l’autriceI varrebbe in particolare per la ricostruzione 
criminodinamica del delittoI come pure per lDesame del ruolo che il disturbo mentale 
diagnosticato ha avuto nella genesi del delitto EcKdK studio criminogeneticoK nueste 
fasiI pertantoI costituirebbero lDanello di congiunzione tra lDaspetto psicopatologico e 
quello normativo del giudizio di imputabilitàK fn questo modo si realizza un 
collegamento tra i due momenti del giudizio medesimoI che consente di superare la 
tesiI già criticataI che vuoleI al contrarioI nettamente separati il ruolo del perito e del 
giudiceI diagnostico-cognitivo il primo e normo-valutativo il secondoK 
Così procedendoI la funzione dello psichiatra forense si impregna di una componente 
valutativa su questioni comunque aderenti alle sue conoscenze e giammai su 
tematiche sconfinanti nella metafisicaK pi tratta certamente della parte più delicata 
della periziaI e più soggetta ad eventuali erroriI se non supportata da una rigorosa 
procedura metodologicaK fndispensabile diventa pertanto il confronto tra i dati clinici 
ricavati dal perito e gli elementi contenuti negli atti processualiI quali acquisizioni 
documentali e testimonialiI DDalla ricerca di punti di coerenza che consentano di 
validare le ipotesi diagnostiche effettuateDDI per cui la perizia assume un significato 
criminologicoK qra lDaltroI si rispetta quel processo di verificazione-falsificazione che 
si è posto a fondamento dellDammissibilità delle prove scientifiche in ambito forense 




 pi tratta di un ruolo diversoI più vicino a quello della psichiatria 
clinicaI e dunque di terapeuta e non di giudiceI quale oggi lo psichiatra 
forenseI di fattoI ricopreK mer ora ciò che sembra generalmente riconosciuto è 
che non sembra accettabile che dall’aleatorio giudizio del perito dipenda la 
libertà o la pena per il peritatoI in base ad un giudizio che è emesso sulla base 
di una criteriologia psichiatrica che si traduce in una giustizia troppo spesso 
discrezionaleI priva di certezza del dirittoK
4TR
 
                                                                                                                               
 
fl giudiceI da parte suaI potrà godere di una base empirica per la decisione finaleI non 
senza aver prima rinunciatoI da un latoI a guidare lDoperato dello psichiatra 
fornendogli le nozioni giuridiche necessarie per lDindividuazione dellDoggetto 
dellDindagineI dallDaltroI a ricondurre lDincapacità accertata allDistituto penalistico che 
viene di volta in volta in giocoI ed ancora a controllare il rigore metodologico e 
argomentativo del procedimento da costui utilizzatoK ai conseguenzaI anche il 
secondo piano di giudizio di imputabilitàI che si ritiene tradizionalmente di tipo 
normo-valutativoI si arricchisce di componenti di tipo empirico-psicologico 
caratterizzanti tradizionalmente solo il primo piano del giudizio medesimoK  
kon meno importante sarà poi pretendere che lo psichiatra forense sia tenuto ad 
orientare il suo operato anche verso una prospettiva di curaI suggerendo al giudice le 
strategie terapeutiche da seguireK ia perizia deveI infattiI rispondere a problemi 
diagnosticiI prognostici e fornire indicazioni circa il trattamento criminologico più 
utile ai fini della cura e della risocializzazione del soggettoI secondo un preciso 
percorso metodologico che consenta una raccolta di dati di varia tipologia per 
arrivare a tracciare un quadro completo dellDimputatoK 
kel casoI infineI in cui dovesse permanere il dubbio circa lDincidenza del disturbo nel 
caso concretoI ovvero il grado di affidabilità scientifica della spiegazione 
psicopatologica fornitagli dallDesperto spinga ad una conclusione che non raggiunga 
lDelevata credibilità razionaleI il giudice dovrà concludere per lDassoluzione di cui 
allDartK RPM cKpKpK  
 
4TR
 sedi a tal proposito l’autorevole opinione di ab cAwfl cK-irBboql pKI op.cit.I 
paggK1MU e segK Come riportano gli studiosi gli aspetti più complessi rapporto tra 
msichiatria e airitto hanno così trovatoI proprio nella perizia psichiatricaI in terreno 
di scontro tra opposte esigenze di interpretazioneI controlloI di gestione della 
devianzaI rivendicando ognuna delle due scneze il riferimento esclusivo alle proprie 
prospettive di analisi e di interventoK pi è pertanto sviluppato un vivo dibattito 
intorno alla naturaI possibilità e limiti e conseguenze negative della perizia 




                                                                                                                               
 
stata denunciata la scarsa affidabilità sul terreno della documentazione della provaI i 
rischi di strumentalizzazione e degenerazioneI oltre all’aumentata discrezionalità dei 
giudizi peritaliK 
qali problemi si sono assomati a quelli di cui è notoriamente gravata la perizia 
psichiatricaI quali ad esempio quelli relativi al rapporto del perito con il periziandoI 
all’ambiguità del suo ruolo eccK qutto ciò crea disagi nella prassi peritale e suggerisce 
serie riflessioni in ordine al destino di tale strumento d’indagineI benché non si siano 
ancora delineate serie ipotesi alternative in ordine all’utilizzazione della msichiatria 






CAmfqlil  pbpql 
ofqoAqql abdif lmd fk fqAifA: aAqf b 
pqAqfpqfCeb 
SK mremessa 
 Ai fini del presente progetto di ricerca si è ritenuto opportuno 
approfondire non solo gli aspettiI per così direI “teorici”I relativi al 
trattamento dell’infermo di mente autore di fatto-reatoI ma anche quelli 
“pratici”I fornendo una fotografiaI a grandi lineeI della situazione attuale degli 
lmd in ftaliaK fn particolareI al fine di redigere il presente capitolo ci siamo 
soffermati ad analizzare i dati concernenti i sei lmd ancor’oggi presenti sul 
territorio italiano e la relativa popolazione ivi ricoverataK 
 f dati qui riportati sono basatiI inter aliaI sull’elaborazione di quelli 
diffusi al P1 gennaio OM1O dal aipartimento dell’Amministrazione 
menitenziariaI rfficio per lo sviluppo e la gestione del pistema fnformativo 
AutomatizzatoI pezione ptatistica
4TS
I quelli forniti dal aottor ptraticò 
dell’lmd di Castiglione delle ptiviere nel mese di novembre OM1OI quelli 
pubblicati nel proprio rapporto on line dalla onlus Antigone per i diritti e le 
garanzie nel sistema penale
4TT
 oltre alle informazioni pubblicate nello studio 













“Anatomia degli lspedali msichiatrici diudiziari ftaliani” a cura di sittorino 
Andreoli
4TU
 e nella ricerca pubblicata dall’fstituto puperiore di ptudi 
menitenziari intitolata “serso un lmd diverso o migliore?”
4T9
K 
 kella prima parte analizzeremo i dati relativi alla popolazione 
ricoverata in lmd negli ultimi anniI soffermandoci in particolare sul numero 
di soggetti ivi ricoverati negli ultimi anniI l’età e il sesso degli stessiI il grado 
di scolaritàI l’area geografica di provenienzaI lo stato coniugale e l’eventuale 
numero di figliI la durata della permanenzaI la tipologia di reato commessa e 
la malattia psichica soffertaK fnoltre cercheremo di ricostruire alcune 
informazioni anche sul personale operante negli lmdK 
 kella seconda parteI inveceI cercheremmo di fornire un breve quadro 
descrittivo di ciascuno dei sei lmd presenti sul territorio nazionaleK 
 
SK1 ia popolazione internata: etàI sessoI provenienza geograficaI grado di 
educazione scolastica 
 Al P1 gennaio OM1OI negli lmd di AversaI Barcellona mozzo di dottoI 
Castiglione delle ptiviereI Montelupo ciorentinoI kapoli pant’bframo e 
oeggio bmilio risultavano internate in totale 1KOS4 personeKI di cui US donne e 
1K1TU uominiK  
 mer poter osservare l’andamento demografico della popolazione 








 sedi Akaoblif sKI Anatomia degli Ospedali psichiatrici giudiziari italianiI 
aipartimento Amministrazione menitenziari-rfficio studi e ricercheI oomaI OMMOK 
 
4T9
 mrogetto obkAs - oinnovare esperienze rivalutando attività negateI Verso un 





Tab. 1 - 60 anni di OPG in Italia – L’andamento della popolazione 
Akkl M c qlq 
19RM 1SSR OSM 19OR 
19R1 19M1 O11 O11O 
19RO OM11 OMS OO1T 
19RP 19S4 19U O1SO 
19R4 191T O1P O1PM 
19RR 1919 O1O O1P1 
19RS 19O1 O11 O1PO 
19RT 1U94 OOU O1OO 
19RU 1914 OTS O19M 
19R9 19S1 OPO O19P 
19SM 19O4 OMP O1OT 
19S1 19SM OOO O1UO 
19SO 1UUR OOR O11M 
19SP 1TUU O11 1999 
19S4 1T9U 1UP 19U1 
19SR 1TU1 1TT 19RU 
19SS 1S4U 1SR 1U1P 
19ST 1RUS 1UU 1TT4 
19SU 1ROS OMM 1TOS 
19S9 144U 1UU 1SPS 
19TM 1PST 1TR 1R4O 
19T1 1PT9 1R9 1RPU 
19TO 1P41 1RR 149S 
19TP 1PMP 1RM 14RP 
19T4 1OPM 1O4 1PR4 
19TR 11RU 9U 1ORS 
19TS 9SM TR 1MPR 
19TT 1MPT T9 111S 
19TU 1MSU U1 1149 
19T9 11UM 1MM 1OUM 
19UM 1PPO 9O 14O4 
19U1 141R 9T 1R1O 
19UO 1499 1M1 1SMM 
19UP 141U 9R 1R1P 
19U4 14O1 9P 1R14 
19UR 1OTM 91 1PS1 
19US 11RR UP 1OPU 
19UT 1O14 T9 1O9P 
19UU 1OOT UM 1PMT 
19U9 1O1R TO 1OUT 
199M 1M9M S4 11R4 
1991 9SS RS 1MOO 
199O 9UU TP 1MS1 
199P 9RU TR 1MPP 
                                                                                                                               
 
4UM
 blaborazione personale dei dati riportarti da Akaoblif sKI op.cit.I pag 1T e dal 
aipartimento dell’Amministrazione menitenziariaI rfficio per lo sviluppo e la 




1994 9RP RU 1M11 
199R 9U9 RR 1M44 
199S 9T9 SM 1MP9 
199T 9OT R9 9US 
199U 9O4 RP 9TT 
1999 99P TS 1MS9 
OMMM 1MTT T9 11RS 
OMM1 119R UT 1OUO 
OMMO 11M9 UR 1194 
OMMP 1M4R UO 11OT 
OMM4 1MPT U1 111U 
OMMR 11OM US 1OMS 
OMMS 1191 UP 1OT4 
OMMT 1ORM 9U 1P4U 
OMMU 1PPR 99 14P4 
OMM9 144S 9R 1R41 
OM1M 149T 1MP 1SMM 
OM11 1OSM TT 1PPT 



























Come si può evincere dal drafico nK1I la popolazione internata negli lmdI ha 




l’istituto mal si conciliava con esigenze terapeutiche che al tempo venivano 
generalmente prevenute con il ricovero negli ospedali psichiatrici civiliK 
pecondo la medesima logicaI con la chiusura di questi a seguito dell’entrata in 
vigore della legge BasagliaI possiamo notare come il grafico abbia assunto 
nuovamente un andamento crescenteI mettendo in evidenza come gli lmd 
siano diventati i contenitori secondari di molti dei pazienti dimessi dagli 
ospedali psichiatrici civiliK fl grafico mostra inoltre comeI per assurdoI dal 
OMM4 al OM1M si sia verificato un ulteriore aumento della popolazione 
internataI nonostante le pronunce della Corte Costituzionale degli anni 
OMMP/OMM4 volte a permettere un trattamento differenziato degli autori di fatti-
reato edI in qualche modoI a decongestionare il numero dei pazienti ricoverati 
in lmdK polo negli ultimi due anni il numero dei pazienti degli lmd è 
nuovamente tornato a diminuireI probabilmente grazie all’implementazione 
dell’Allegato C al amCM OMMU che ha promosso un programma di 
reinserimento dei ricoverati nella società civile attraverso la presa in carico 
dei apM localiK 
 fnteressante è peraltro notare come l’incidenza sul numero totale della 
popolazione internata sia decisamente poco legata a quella dei pazienti di 
sesso femminile cheI oltre ad essere scarsamente rilevante per il numero 
contenuto di donne sottoposte alla misura di sicurezza dell’lmdI si è 
mantenuta pressochè costante nel tempoI salvo una lieve e positiva tendenza 
all’ulteriore diminuzioneK 
 sediamo ora come tale popolazione si sia distribuita sul territorio 
italiano nelle sei strutture presentiK
4U1
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 oelazione sui dati forniti da oegioni e mrovince AutonomeI Ministero della palute 























Piemonte  R4 4 M M 1 R S4 
Valle 
d'Aosta  
P 1 M M M M 4 
Lombardia    1ST 41 4 1 4 T OO4 
Trentino  1 U M M M M 9 
Veneto  S 44 4 M 1 O RT 
Friuli V.G.  M T M M M M T 
Liguria  O 1M OR 1 1 M P9 
Emilia 
Romagna  
4 RS M M 1 1 SO 
Toscana  M 1 4T M 1 1 RM 
Umbria  M M T M M M T 
Marche  M 11 M M 1 M 1O 
Lazio  1 M 4 OO TM O 99 
Abruzzo  1 M M 9 1T M OT 
Molise  M M M M P M P 
Campania  O 4 1 R9 111 4 1U1 
Puglia  M 1 1 O P 4P RM 
Basilicata M M M 1 M 1 O 
Calabria  1 M M 1 M PU 4M 
Sicilia  1 O M O O 14M 14T 





1 R P O O T OM 
qlqAib 245  196  122  100  219  251  1.133 
                                                                                                                               
 
dell’Accordo in Conferenza rnificataI del OS novembre OMM9I concernente la 
definizione di specifiche aree di collaborazione e gli indirizzi di carattere prioritario 
sugli interventi negli lspedali msichiatrici diudiziari ElmdF e nelle Case di Cura e 





 kella tabella che segue si documenta l’aggregazione degli internati delle 
oegioni negli lmdI in base ai bacini di appartenenzaK Come si può vedereI i 
residenti del bacino oscillano tra il novanta e l’ottanta per centoI con 
l’eccezione di oeggio bmilia che ospita ancora un buon numero di soggetti 
lombardiK ie pazienti donneI come già dettoI sono ricoverate nell’lmd di 
Castiglione delle ptiviere e nella Casa di cura e custodia di pollicciano EcfFK 
  
Tab. 3 - Soggetti maschi con misura di sicurezza: distribuzione % in base ai 




































O1 UKS TM PRKT 1T 1PK9 OU UKU 1O 4KU 14U 1PK1 
qotale O4R  19S  1OO  P19  OR1  11PP  
 
mer quanto concerne la nazionalità dei detenuti c’è da dire cheI al contrario 
dell’incidenza sulla popolazione detenuta nelle carceri dove la percentuale di 




in possesso di cittadinanza diversa da quella italiana è piuttosto basta come si 




Tab. 4 - Internati stranieri nei sei OPG  









Aversa M 191 191 M 1T 1T UK9M 
kapoli M 11P 11P M 19 19 1SKU1 
oeggio 
bmilia 
M OOR OOR M RT RT ORKPP 
Castiglione 
ptiviere 
US OPS POO 19 1R P4 1MKRS 
Barcellona 
mKdK 
M O91 O91 M OU OU 9KSO 
Montelupo 
ciorentino 
M 1OO 1OO M 1R 1R 1OKPM 
 
oealizzando invece un’indagine sull’età degli internati si nota come la 
maggior parte dei soggetti abbia un’età compresa tra i OR e i R4 anniK fnfatti 
solo il 4KR% dei maschi e il OKP% delle femmine ha un’età compresa tra i 1U e 
i O4 anniI mentre solo il PKU% dei maschi e il PK4% delle femmine ha un’età 





Tab. 5 - Internati per classi di età 
                                                 
 
4UO
 sedi Mfkfpqbol abiiA dfrpqfwfAI aAmI rccfCfl mbo il psfirmml b 
iA dbpqflkb abi pfpqbMA fkcloMAqfsl ArqlMAqfwwAqlI pbwK 
pqAqfpqfCAI Rapporto mensile sulla popolazione detenuta, Indagine al 31 gennaio 
2012I paggK 1R e segK 
4UP




CiAppf af bqA’ M% c% 
1U-O4 4KR OKP 
OR-P4 OTK9 O4K1 
PR-44 PPKS PPKP 
4R-R4 OMKS OSK4 
RR-S4 9K1 1MKP 
SR-T4 PKU PK4 
TR-U4 MKP - 
kon indicata MKO - 
qlq 1MM 1MM 
 
Tab. 6 - Età in anni – indici statistici 









Min OM O1 19 OO 19 OM 19 
Max TT TP T4 T4 TU UO UO 
Media 4MKS 4OKU 4OKU 4PKT P9KP 4MKO 4MK99 
 
fnteressante è poi analizzare i dati relativi alla scolarità degli internatiI che si 
rivela essereI nemmeno troppo a sorpresaI estremamente bassa e poco 
qualificataK fl OK9% è analfabetaI il PMKR% è in possesso della sola licenza 
elementareI mentre solo il 1PKR%I l’UKS% e il 1KO% hanno ottenutoI 
rispettivamenteI il diploma di scuola media inferioreI il diploma di scuola 

















Scolarità media inferiore non
completa
Diploma scuola media inferiore
Scolarità media superiore non
completa
Diploma professionale




aando poi un’occhiata ai dati per singoli lmdI risulta chiaro come nel 
meridione il livello di educazione scolastica risulti altresì più bassa rispetto al 
nord ftaliaK 
 fn ogni casoI la bassa scolarità degli internati negli lmd è sicuramente 
associata sia a comportamenti contro la legge che a difficoltà che possono 
essersi manifestate durante la fase della crescita come premessa di patologie 
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OKP 11KS PKR RKM OKM 4KM 
iicenza 
elementare 














OK9 MKR 1KR 1K1 1KM - 
aiploma 
professionale 




RKT 9KR TKR TKU TKU 1PK1 
iaurea 1KT MKR OKM MKS OKM MKR 
 
 aiamo infine un’occhiata ai dati relativi alla precedente occupazione 
degli internati che evidenzia come  la maggior parte dei pazienti prima di 
essere ricoverata in un lmd risultava disoccupato o nullafacenteK qale 
correlazione evidenzia come a un basso livello di scolarità venga associato un 
alto livello di disoccupazione e di ricoveri in lmdK nuasi a significare che i 
soggetti che hanno ricevuto un basso livello di educazione scolastica – 
probabilmente perché già segnati da qualche forma di malattia psichica o a 




accedere al mondo del lavoroI si sono integrati meno nella società e hanno 
accentuato la propria pericolosità arrivandoI come sintomo finale della propria  
sofferenzaI a commettere reati molto spesso graviK 
 




















lperatore ecologico MKT 
ptudente MKS 
Altro assimilabile operaiI impiegatiI commerciantiI 
artigiani eccK 
11KS 
Altra assimilabile professionistiI imprenditoreI 
insegnanti eccK 
OKT 








SKO oeati commessi e disturbi psichiatrici rilevati 
 cocalizzando ora la nostra attenzione sulle tipologie di reato 
commesse dagli internatiI si può notare come in base ai dati rilevati ci sia una 
netta prevalenza di reati commessi contro la persona Eben TR%F e tra questiI in 
particolareI l’omicidio volontario consumatoI seguito dalle lesioni personali 
reato di lesioni volontarie e dai maltrattamenti in famigliaK qra i reati contro il 
patrimonio più spesso commessi spiccanoI inveceI la rapina e il furtoK
4UR
 
 Analizzando quindi tali dati risulta evidente come la maggior parte dei 
reati commessi dalla popolazione internata sia caratterizzata da un forte 
elemento di violenza anche se non mancano casi singolari come gli autori di 
fatti-reato quali la falsa testimonianzaI l’ingiuriaI la calunniaI la mendicità e la 
prostituzioneK oeati che in sé e per sé difficilmente farebbero pensare a una 
reale pericolosità sociale da tenere sotto controllo con l’adozione di una 
misura drastica come quella dell’lmdK  
  
Tab. 9 - Fatti-reato commessi dagli internati  
cAqql-obAql ClMMbppl mboCbkqrAib ofibsAqA 
lmicidio volontario consumato EartKRTRF 4RKT 
iesioni personali volontarie EartK RUOF UKR 
Maltrattamenti in famiglia EartK RTOF RKP 
bstorsione EartK SO9F PKS 
siolenza sessuale EartK SM9 bisF OKO 
oesistenza a un pubblico ufficiale EartK PPTF OKM 
siolenza carnale EartK R19F 1KO 
pequestro di persona EartK SMRF MK9 
siolenza privata EartK S1MF MK9 
lmicidio preterintenzionale EartK RU4F MKU 
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iesioni personali colpose EartK R9MF MKT 
siolenza o minaccia a un pubblico ufficiale EartK PPSF MKS 
merquisizioni e ispezioni personali arbitrarie EartK SM9F MKR 
Atti di libidine violenti EartK RO1F MK4 
Minaccia EartK S1OF MK4 
ptrage EartK 4OOF MKP 
pequestro di persona a scopo di rapina o estorsione EartK 
SPMF 
MKP 
Atti sessuali con minorenne EartK SM9 quaterF MKP 
lmicidio colposo EartK RU9F MKO 
Corruzione di minorenni EartK RPMF MK1 
mercosse EartK RU1F MK1 
siolenza o minaccia per costringere a commettere un 
delitto EartK S11F 
MK1 
qlqAib obAqf Clkqol iA mboplkA TRKM 
oapina EartK SOUF TKU 
curto EarttK SO4I SORF 4KP 
aanneggiamento EartK SPRF 1KO 
oicettazione EartK S4UF MKS 
qlqAib obAqf Clkqol iA molmofbqA’ 1PK9 
mroduzione o commercio di stupefacienti EiK199M nKPM9 
artK TPF 
OKP 
fncendio EartK 4OPF OKP 
aetenzione armi EiK 19TR nK111 artK 4F MKS 
qrasgressione obblighi imposti EartK OP1F MKR 
Atti osceni EartK ROTF MKR 
fnfermi di mente in stato di libertà vigilata EartK OPOF MKR 
siolazione di domicilio EartK S14F MK4 
aanneggiamento seguito da incendio EartK 4O4F MKP 
Crollo di costruzioni o altri disastri dolosi EartK 4P4F MKP 
Associazione finalizzata al traffico di stupefacenti EiK 
199M nKPM9 artK T4F 
MKO 
bvasione EartK PURF MKO 
Associazione per delinquere EartK 41SF MKO 
mrostituzione EiK19UR nKTR artKPF MKO 
aetenzione armi EiK 19T4 nK49T artK 1MF MKO 
ppaccio stupefacenti EiK 19TR nKSUR artK T1F MKO 




fngiuria EartK R94F MKO 
aetenzione armi EiK 19T4 nK49T artK 14F MK1 
aetenzione modica quantità stupefacenti EiK199M nKPM9 
artK TRF 
MK1 
pospensione o trasformazione misure di sicurezza EartK 
O1OF 
MK1 
meculato EartK P14F MK1 
calsa testimonianza EartK PTOF MK1 
calsificazione di monete EartK 4RPF MK1 
Misura di sicurezza EartK RPUF MK1 
ArtK S19 MK1 
Mendicità EartK STMF MK1 
Collocamento pericoloso di cose EartK STRF MK1 
qlqAib mbo obAqf Clkqol iA molmofbqA’ 
ba Aiqof obAqf 
O4K1 
kon indicato MK9 
 
 mrendiamo ora in considerazione le diagnosi realizzate in relazione ai 
disturbi psichici sofferti dagli internati in lmdK Come si può osservare dalle 
due tabelle riportate qui di seguitoI seppure la gamma delle patologie rilevate 
sia abbastanza variegataI è evidente come la maggior parte dei pazienti soffra 
di patologie molto gravi che sono intrinsecamente legate a un elevato indice 
di pericolosità socialeK mrevalgono infattiI in primisI i disturbi schizofrenici Ein 
particolare quello di tipo paranoideF e psicotici EkAp e deliranteF e quelli di 
personalità EkApI antisociale e borderlineFK peguonoI con incidenza 
decisamente inferioreI i ritardi mentali e i disturbi dell’umoreK
4US
  
 Assolutamente sorprendente risulta il dato relativo ai casi in cui la 
diagnosi è risultata non rilevabile o comunque non riportata sulla cartella 
clinica oppure non riferibile a una vera e propria patologia psichicaI quasi a 
testimoniare che spesso gli internati non rappresentano nemmeno veri e propri 
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casi “psichiatrici” ma sono più probabilmente soggetti che sono stati 
semplicemente giudicati pericolosi seppure la loro non imputabilità al 
momento della commissione del fatto-reato non fosse da ricondurre a una 
patologia psichiatricaK Ancora una volta  risulta evidente come gli lmd siano 
stati spesso utilizzati come “recipiente” atto ad accogliere pazienti sotto molti 
profili assolutamente diversiK Certo la netta maggioranza è risultata aver 
commesso reati gravi probabilmente indotta da patologie altrettanto graviI ma 
vi è anche una buona percentuale di pazienti con disturbi lievi o quasi 
irrilevanti autrice di reati cKdK bagatellariK 
 
Tab. 10 - Internati secondo le diagnosi patologiche 
afAdklpf mboCbkqrAib 
pchizofrenia 11KMM 
pchizofrenia tipo paranoide 1SK1R 
pchizofrenia tipo residuo PKR1 
pchizofrenia tipo disorganizzato OKOS 
pchizofrenia tipo indifferenziato MKTU 
aisturbo di personalità kAp 4KO9 
aisturbo antisociale di personalità PK1O 
aisturbo borderline di personalità 4KSM 
aisturbo dipendente di personalità MKOP 
aistrubo impulsivo di personalità MKMU 
aisturbo narcisistico di personalità MKMU 
aisturbo ossessivo-compulsivo di personalità MKMU 
aisturbo paranoide di personalità 1K4M 
aisturbo schizoide di personalità MKRR 
aisturbo schizotipo di personalità MKP1 
aemenza kAp MKP1 
aisturbo correlato all’alcool kAp 1KS4 
aipendenza da più sostanze MKTM 
aisturbo cognitivo MK1S 
aisturbo delirante 11KOP 




aisturbo dell’adattamento con ansia e umore depresso 
misti 
MKMU 
aisturbo dissociativo kAp MKTM 
aisturbo fittizio kAp MKMU 
aisturbo fittizio con segni e sintomi psichici 
predominanti 
MKMU 
aisturbo mentale kAp 1KOR 
aisturbo post-traumatico da stress MK1S 
aisturbo psicotico kAp 1OKRS 
aisturbo psicotico breve MK1S 
aisturbo schizoaffettivo PKR1 
aisturbo schizofreniforme MKMU 
fpocondria MKMU 
marafilia kAp MK1S 
oitardo mentaleI gravità non specificato RKTT 
oitardo mentale lieve 1K1T 
oitardo mentale moderato 1KM9 
oitardo mentale grave MKP1 
aistrubo d’ansia kAp MKTM 
aisturbo d’ansia generalizzato MKMU 
aisturbo di panico senza agoràfobia MKMU 
aisturbo ossessivo-compulsivo MKMU 
aisturbo mentale dovuto a condK medica non classifK MKMU 
aisturbo dell’umore kAp 1KM1 
aisturbo ciclotimico MK1S 
aisturbo bipolare kAp 1KOR 
aisturbo bipolareI più recente episodio ipomaniacale MKMU 
aisturbo depressivo kAp 1KUT 
aisturbo depressivo maggiore MKP1 
aisturbo distimico MKP1 
aiagnosi non rilevabile MKUS 
kessuna diagnosi rilevata in cartella OKRT 
kessuna patologia psichiatrica MKSO 
 
Tab.11 - Internati per singole categorie diagnostiche 
CAqbdlofb afAdklpqfCeb mboCbkqrAib 




aisturbi psicotici OPK9 
aisturbi di personalità 14KU 
oitardo mentale UKP 
qlq f U4K4 
aisturbi dell’umore OKT 
aisturbi dell’ansia OKO 
aisturbi correlati all’alcool 1KS 
qlq ff SK4 
Altre RK1 
aiagnosi dubbie PK4 
kessuna patologia psichiatrica MKS 
 
 






















SKP oapporti famigliari e dati sulla permanenza negli istituti 
 f soggetti con diagnosi psichiatriche che sono soggetti alla misura di 
sicurezza dell’ospedale psichiatrico giudiziario sembrano essere 




psichiatricaI nella maggior parte dei casiI di una certa rilevanza e EiiF l’essere 
internati in una struttura di sicurezza come l’lmdK
4UT
 kella vita di questi 
individui continuano però ad essere importanti anche altre questioni cheI 
potenzialmenteI potrebbero sortire effetti positivi e di riabilitazione sullo stato 
degli internatiI primi fra tutti le relazioni familiari e la genitorialitàK
4UU
 
 sediamo quindi quali sono i dati rilevati in relazione allo stato civile 
dei pazienti internati e dell’eventuale presenza di figliK 
ia stragrande maggioranza degli internati risulta essere celibe o nubile e di 
conseguenza non avere figliK polo la piccola minoranza ancora coniugata è 
ancora inserita in una famiglia e ha proleK b sicuramente tale minoranza 
consiste per lo più in donneI mentre gli uomini sembrano per lo più partire da 
una situazione svantaggiataK 
 katuralmente questo dato merita un’attenzione particolareI perché è 
evidente che la tutela dei legami esistenti permette un più veloce 
reinserimento sociale degli individui internati in lmdK Ciò comporta che una 
valutazione e decisione rapida nei confronti di questi pazientiI almeno da un 
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 pbklk gKiK – MAkwAkboA CKI Reflexion sur les fondaments du débat et des 
critiques actuels sur l’expertise psychiatrique pénale. Annales Médico 
PsychologiquesI OMMUI paggK U1U e segK 
 
4UU
 MfAkl mK – CAisl oKI La dimensione della genitorialità in un ospedale 
psichiatrico giudiziarioI in Psichiatria, Psicologia e DirittoI nK S OM1OI paggK S e segK 
i’indagine dei due autori si focalizza su quattro padri internati in lmdI di cui si sono 
analizzate le competenze genitoriali e le rappresentazioni della genitorialitàK f dati 
raccolti hanno permesso di evidenziare punteggi medio-bassi alle scale dell’AAmf-O 
e una tendenza alla rinuncia rispetto al ruolo genitorialeK fn pratica gli internati sono 
risultati escludere o spostare in avanti fino al momento della fine della detenzione il 
proprio ruolo di padriK i’ospedale psichiatrico giudiziario si è quindi rivelata essere 
una struttura che influenza negativamente la dimensione genitorialeI sia in 
conseguenza della separazione che comportaI sia relativamente alla progressiva 





punto di vista meramente clinicoI potrebbe comportare una ricaduta 
significativa sulla famiglia e sui pazienti stessiI evitando una permanenza 




 i’essere recluso in lmd consiste in primis nella limitazione della 
libertà e ciò comporta lDallontanamento dalla famiglia e dalle dinamiche che si 
sviluppano al suo internoK dli orari e i luoghi per poter incontrare i familiari 
sono limitati e privi di spazi di intimitàK f colloqui comunque non sempre 
hanno luogo o avvengono di rado perché la distanza che intercorre tra lmd e 
il luogo di residenza della famiglia impedisce questi normali contatti ed il 
recluso finisce per accusare il peso di un isolamento totale dai suoi affettiK
49M
 
qutto ciò non sortisce certo effetti positivi sul possibile reinserimento sociale 
dell’individuo e sulla sua motivazione ad impegnarsi per un percorso 
terapeutico e di piena riabilitazioneK 
 
Stato civile ed eventuale prole degli internati secondo il sesso  
pqAql Cfsfib mboCbkqrAib 
EM / cF 
mboCbkqrAib Clk cfdif 
pbClkal pqAql Cfsfib 
TRKP RKU CbifBb l krBfib  
R1KT ORKS 
1MKR 4UKT ClkfrdAql/A 
OSK4 44KO 
PKM 1SKT sbalsl/A 
1OKS 1SKP 
4KU 1TKP pbmAoAql/A 
4KS 4KT 
dfA’ ClkfrdAql/A l OKS UKP 
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 Akaoblif sKI Op. cit.I paggK RO e segK 
49M




afslowfAql PK4 TKM 
MK4 1KP Clksfsbkqb 
1K1 OKP 




qrattando per ultimo il tema della durata della permanenza degli internati 
negli lmdI bisogna tenere conto dei mutamenti sul piano normativo e le 
sentenze pronunciate in tema di revoca anticipata
491
 cheI grazie anche al 
mutato contesto socio-politicoI hanno fatto sì che la cessazione della misura di 




 cino a poco tempo fa la durata della permanenza media nelle strutture 
era di circa PSIPP mesiI con il OPIO% ricoverata da meno di sei mesiI il RT% 
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 sedi quanto ampiamente riportato al paragrafo PKR del presente lavoro “Durata e 
revoca anticipata delle misure di sicurezza” 
 
49O
 sedi l’interessante ricerca svolta da CAisAkbpb bK – BfAkCebqqf oKI 
L’internamento in ospedale psichiatrico giudiziario: le revoche della misura nelle 
ordinanze del magistrato di sorveglianza di Mantova (Anni 1992 – 2002)I oelazione 
presentata al usff Congresso kazionale della pocietà ftaliana di CriminologiaI 9-11 
ottobre OMMPI paggK OU e segK f due autori si sono occupati dei giudizi di revocaI a 
termine e anticipataI della misura dell’lmdK A questo scopo sono stati esaminatiI per 
gli anni 199O-OMMOI tutti i fascicoli relativi alle istanze di revoca anticipata e ai 
giudizi di revoca a termine riguardanti gli internati presso l’lmd di Castiglione delle 
ptiviereK aai dati scaturiti si è evidenziato un andamento sorprendentemente 
discendenteI mentre per quanto alla criteriologia adottataI è emersa la particolare 
rilevanza conferitaI in sede di valutazione della pericolosità socialeI alla situazione 
clinicaI all’accertamento della condizione socio-familiare eI soprattuttoI alla concreta 









Concentriamoci invece sui dati emersi dalla relazione del settembre OM11 
come forniti da oegioni e mrovince AutonomeI Ministero della palute e 
Ministero della diustiziaI relativamente alle rispettive azioniI in attuazione 
dell’Accordo in Conferenza rnificataI del OS novembre OMM9I concernente la 
definizione di specifiche aree di collaborazione e gli indirizzi di carattere 
prioritario sugli interventi negli lspedali msichiatrici diudiziari ElmdF e nelle 
Case di Cura e Custodia ECCCFK
494
 
 qrattasi in ogni caso di una ricerca parziale in quanto le oegioni che 
hanno trasmesso le schede sono state undici: iombardiaI senetoI criuli sK 
diuliaI iiguriaI bmilia oomagnaI qoscanaI rmbriaI MarcheI AbruzzoI 
Campania e CalabriaK 
 f dati pervenuti sono stati riassunti in due tabelle: la prima concernente 
il numero totale degli internati valutati dall’equipe regionale responsabileI nel 
periodo indicatoI suddivisi per tipologia di ricoveroI numero dei dimessiI 
numero dei non dimessiI numero degli eventuali decessiI la seconda avente ad 
oggetto il numero dei dimessiI suddivisi per tipologia di ricoveroI di anni di 
permanenza in lmdI modalità di dimissioneI numero di soggetti a cui era 
stata applicata proroga della misura di sicurezzaK 
 kel periodo di riferimento – ovvero dal 1 gennaio OM1M al  P1 maggio 
OM11 – sono stati R4P i ricoverati considerati; di questi sono stati dimessi O1TI 
con differente tipologia di ricovero; la media dei soggetti dimessi è risultata 
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  sedi i dati tratti da Akaoblif sKI Op. cit.I paggK 4T e segK 
 
494




essere pari a circa il 4M% del totale dei soggetti valutatiI con un minimo di R% 
della CalabriaI a un massimo di 94 % della iombardiaK 
kella seconda tabella che segue sono stati forniti alcuni dettagli concernenti le 
dimissioniI evidenziando la durata della permanenza in lmd e la tipologia di 
dimissioneK 
 
Soggetti residenti oggetto di valutazione nel periodo 01/01/2010 - 
31/05/2011 
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SK4 dli lmd: struttureI staffI attivitàI internatiI problematiche 
Come più volte rappresentato nel corso del presente lavoroI gli 
lspedali msichiatrici diudiziari in ftalia sono i seguenti sei: Castiglione delle 
ptiviereI Montelupo ciorentinoI oeggio bmiliaI kapoli pK bframoI AversaI 
Barcellona mozzo di dottoI di cui cinque Eoeggio bmiliaI Montelupo 
ciorentinoI AversaI kapoliI Barcellona mozzo di dottoF a diretta gestione dell’ 
Amministrazione menitenziaria mentre unoI quello di Castiglione delle 
ptiviereI è gestito sulla base di una convenzione tra Ministero della diustizia e 
azienda ospedaliera ed è dotata  di un assetto esclusivamente sanitario che 
vede l’assenza totale della molizia menitenziariaK i’lmd di Castiglione è 
l’unico dedicato all’esecuzione delle misure di sicurezza detentive delle 




stabilito che le donne del centro-sud avrebbero dovuto essere assegnate ad un 
apposita sezioneI da istituireI nell’lmd di Barcellona mozzo di dottoK
49R
 
i’organizzazione strutturale dei sei istituti è piuttosto eterogenea: 
mentre oeggio bmilia e Castiglione delle ptiviere sono di recente costruzioneI 
gli altri istituti sono stati ricavati dal riadattamento di edifici antichiI 
storicamente nati per altre funzioniK polo Barcellona mozzo di dotto è stato 
edificato come manicomio giudiziario ma nel 19ORK
49S
  
lltre a sensibili diversità sul piano dell’organizzazione strutturaleI i 
sei istituti divergono sul piano dell’organizzazione funzionaleK dli istituti a 
gestione diretta del Ministero della diustizia sono condottiI con larga 
prevalenzaI da personale della polizia penitenziariaI mentre l’istituto di 
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 sedi quanto riportato dall’osservatorio Antigone sul proprio sito  
http://wwwKantigonelombardiaKit/osservatorio/istituti/castiglioneKhtml dopo le ultime 
due visite effettuateI rispettivamenteI il 1S giugno OM11 e il 4 dicembre OMM9K 
 
49S
 kell’ambito dello studio realizzato dal obkAsI Op.cit.I pagK 1M  si pone in 
evidenza come le strutture adibite agli lmd siano istituti che inizialmente erano stati 
adibiti a destinazioni non ospedaliereI come ad esempio conventiI casermeI carceriK 
picuramente ciò ha creato problemi non irrilevanti nella gestione di tali struttureK  
 














Anno 1RMM Anni ’UM 
inizio lmd 
1991 


























Castiglione delle ptiviere è caratterizzato dalla esclusiva presenza di personale 
sanitarioI come sopra accennatoK 
kell’approfondire alcuni aspetti che caratterizzano questa tipologia di 
istituti va detto che la strutturazione interna attuale degli stessi èI 
essenzialmenteI caratterizzata da una suddivisione in reparti ai quali vengono 
assegnati le persone ricoverateI in base a criteri di natura giuridica e/o 
sanitariaK f criteri di natura giuridica sono rappresentati dalla posizione 
giuridica dell’internato che può essere provvisoriaI o per meglio dire dovuta al 
fatto che l’internato non ha ancora concluso per intero l’iter giuridico e gli 
vieneI quindiI assegnata una misura di sicurezza provvisoria; oppure 
definitivaI dovuta al fattoI per controI che tutti i procedimenti processuali si 
sono conclusi e che la misura è stata definitivamente emessaK fn altre paroleI 
si parlaI generalmenteI di internati “provvisori” o “definitivi”K f criteri di 
natura sanitaria riguardano la presenza o meno di uno stato di acuzie del 




i’ inattuata chiusura degli lspedali msichiatrici diudiziariI ventilata 
per anni negli scorsi decenniI ha sostenuto una perdurante mancanza di 
politica manutentiva degli fstitutiI alcuni dei quali ormai vetusti; tutto ciò ha 
causato un lento ma inesorabile degrado delle strutture cheI nel tempoI ha 
comportato una progressiva chiusura di alcuni reparti a discapito della 
capienza e dell’abitabilitàK Molti reparti sonoI infattiI chiusi perché inagibili 
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 sedi lo speciale su salute mentale in carcere del aipartimento 










dli lKmKdK soffrono della generale carenza di organico che affligge 
l’Amministrazione menitenziariaI anche se negli ultimi anni è stato fatto 
qualche tentativo per aumentare il personale sanitario nella gestione degli 
ospiti degli lKmKdKI intrapreso dalle direzioni degli istitutiK 
Allo stesso modoI c’è stato qualche sforzo per migliorare e variegare 
le attività trattamentali Eistruzione scolasticaI formazione professionaleI 
attività sportive e ricreativeF e riabilitative Eattività espressiveI gruppi di auto 
aiutoI attività lavorativeFK fn linea generaleI le attività possono essere così 
riassunte: aF colloqui psichiatrici e visite internistiche periodiche dei singoli 
internati al fine di un iniziale inquadramento diagnostico; bF individuazione 
del trattamento psicofarmacologico ed internistico più indicato per il singolo 
internato; cF gestione degli episodi di riacutizzazione del quadro 
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 sedi la ricerca/intervento sugli lspedali msichiatrici diudiziari e sui bisogni 
formativi degli operatori realizzata dal mrogetto obkAs-oinnovare esperienze 
rivalutando attività negateI Verso un O.P.G. diverso e migliore?I nuaderni fppm 
nKO/OMMRK fl progettoI che ha preso avvio dalle riflessioni scaturite durante il 
convegno realizzato presso l’lmd di Aversa il 1O e il 1P ottobre OMM1 sul tema 
“polizia penitenziaria ed ospedale psichiatrico giudiziario”I si concentrava attorno a 
sei microbbiettivi: EiF identificare i bisogni del contesto dell’lmd secondo un 
approccio globale che tenesse conto delle peculiarità organizzativeI gestionali e 
formative di ciascun istitutoI EiiF pervenire ad un progetto di formazione permanente 
per il personale ed al suo inserimento nel piano annuale della formazione 
dell’amministrazione penitenziariaI EiiiF mettere in rete esperienze e problematicità 
per favorire lo scambio di esperienzeI prassiI saperiI nella logica della comunità di 
prassiI EivF pervenire alla definizione di modelli operativi comuni e condivisi 
adeguati alla specificità del contesto e definire linee guida comuniI soprattutto per 
quanto poteva concernere gli aspetti terapeutici/trattamentaliI EvF collegare gli lmd 
con il mondo accademico e scientifico per stimolare le attività di studio e ricerca 





psicopatologico mediante più stretta osservazione psichiatricaI interventi 
psicofarmacologici d’urgenza e/o contenzione fisica; dF gestione delle 
emergenze e dei vari problemi medici mediante interventi di guardia medica 
ed anche specialistici con l’ausilio della strutture dell’rnità panitaria iocale 
territorialmente competente; eF avvio di progetti trattamentali risocializzanti e 
riabilitativiI mediante l’inserimento dei singoli internatiI a seconda delle 
caratteristiche personologiche e quando il quadro psicopatologico ha 
raggiunto una fase di sufficiente compensoI in corsi di formazione 
professionale EesK giardinaggioI ceramicaI falegnameriaI legatoriaFI corsi di 
scuola elementare e mediaI corsi di risocializzazione ed attività espressive 
EdisegnoI pitturaI musicoterapicaI teatroI attività motoriaI fotografiaI 
cineforum ed attività audiovisivaI tennisFI gruppi di auto aiuto per pazienti 
psichiatrici ed alcolisti ed in varie attività lavorative interne EscopinoI spesinoI 
conti correntiI muratoreI lavanderiaI magazzinoI officinaFK nuando la 
posizione giuridica è definitivaI avviati i contatti con i servizi psichiatrici 
territoriali che dovrebbero esitare in programmi di futuro reinserimento 
all’esterno del pazienteI è possibile l’avvio di un intervento di riabilitazione 
più approfondito ed articolatoK lltre alle attività più sopra descritteI è 
possibile avviare un concreto programma di “sperimentazione esterna”I 
caratterizzato da uscite dall’lKmKdK per lo più articolate in licenze orarie con 
volontari e con personale sanitario per stemperare da un lato la crescente 
tensione emotiva derivante dal lungo internamento e dall’altro il progressivo 
riadattamento comportamentale del paziente alla vita esternaI dando così 
inizio ad un vero e proprio processo di riabilitazioneK  
Allo stesso modo le uscite possono essere programmate per 
partecipare a gruppi di riabilitazione esterniI per l’inserimento in lavori 




C’è da dire che tutti questi progetti sono in realtà molto diversificati a 
seconda dei diversi istituti e del diverso contesto socio ambientali in cui gli 
lKmKdK si trovanoK oisulta importante quindi la partecipazione del volontariato 
e degli bnti localiK 
massiamo ora ad esaminare la situazione in base ai dati rilevati in 
relazione a ciascun lmdI ad esclusione di quello di Castiglione delle ptiviereI 
al quale è dedicato uno specifico capitolo nel corso del presente lavoroI frutto 





aAqf b ofcbofMbkqf 
lspedale psichiatrico giudiziario di AsbopA 
via pan crancescoI U1MP1 Aversa ECbF  telK MU1U1RR111  
Maschile 
aislocazione urbana 
qribunale di porveglianza: kapoli 
rfficio di porveglianza: panta Maria Capua setere 
CppA: panta Maria Capua setere 
pqorqqroA 
fl complesso si articola attraverso vari corpiI separati ed uniti da corridoi o 
cortili e si sviluppano in lunghezzaK si è inoltre uno spazio verde ben curato 
e ospitante diverse specie animaliK 
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 sedi dati resi disponibili nel mrimo oapporto ln line dall’osservatorio AntigoneI 
sul proprio sito wwwKassociazioneantigoneKit ie informazioni rilevate sono state 
diffuse nel sff oapporto sulle condizioni di detenzione nel mese di ottobre OM1MK 
sedi inoltre i dati resi disponibili dal aipartimento dell’Amministrazione 





i’istituto ha complessivamente:  
1M celle singole 
PM doppie 
1U celle da P a S detenuti   
dli spazi comuni interni sono quelli standardK 
  
È diviso in reparti: 
EiF Reparto di osservazione 
È il reparto trasferito al carcere di pecondiglianoK 
EiiF Reparti ordinari 
fn questi reparti le celle sono aperteI i detenuti si muovono nei corridoiI 
dialoganoI sembrano presenti e capaci di sostenere un dialogoK Alcuni 
appaiono sotto l’effetto di psicofarmaciI ma nel complesso le loro reazioni 
sono nella normaK fl airettore e il personale penitenziario sembrano avere 
un rapporto amichevole con gli internatiK   
io stato delle celle complessivamente risulta sufficienteI per igiene e 
capienzaK 
EiiiF La sezione “staccata” 
kella sezione staccata sono presenti gli internati “più pericolosi” che 
possono essere costretti ai letti di contenzioneK 
rn’ala è chiusa per lavori di ristrutturazioneK Al 1P/R/OMMR risultano 
internati in tale area 41 persone  
fkqbokAqf 
nK internati presenti: 191 al P1 gennaio OM1O 




Confronto presenze degli internati con misura di sicurezza negli lmd 
OMMU/OM11: - 1T% 
pqAcc b mboplkAib pAkfqAofl 
EiF Staff 
airettore: 1 +  O vice 
molizia penitenziaria: 1OM 
bducatori: O   
EiiF Personale sanitario 
R medici incaricati Epagati a visitaFI S consulenti psichiatrici EP9M ore totali 
di assistenzaFI U medici di guardiaI 4M dipendenti paramediciI O psicologi 
EPT ore al meseFK  
14 specialisti prestano servizio di consulenzaI con rapporto convenzionaleK 
 
Come si può notare dai dati sopra riportatiI non esistono medici dipendenti 
dell’amministrazione e gli psichiatri sono a convenzioneI per un totale 
mensile di P9M ore di assistenzaK lltre queste ore non vi è alcun tipo di 
assistenza terapeuticaK fn pratica la disponibilità risulta di circa 1P ore al 
giorno Edue turni di S ore e ½F per circa 19M reclusi che hanno diritto a OM 
minuti a testa di assistenza terapeutica al giornoK i’assistenza è concentrata 
la mattinaI per cui dalle ore 14KMM in poi non c’è assistenza psichiatrica ma 
solo la guardia medica per le emergenzeK ptesso discorso vale per gli 
psicologiK   
slilkqAof 
CaritasI ttcI una compagnia teatraleK ia Caritas ha messo a disposizione 
degli internati in permesso e dei loro familiari un locale ubicato nelle 




verde presente nel complessoK ia compagnia teatrale permette ad alcuni 
ristretti di partecipare alla preparazione di una rappresentazioneK 
Clkafwflkf MAqbofAif 
ie celle contengono sino a sei personeK 
dli orari sono: sveglia  T-TKPM;  ora d’aria 9-11I 11KPM pranzoI 1TKPM cenaK 
ClkqAqqf Clk i’bpqbokl  
È previsto un colloquio a settimana 
pAkfqA’ b AqqobwwAqrob 
kell’infermeria è presente un gabinetto odontoiatrico attrezzatoI strumenti 
per ecocardiografieI ecografieI radiografieK  
 
b’ assicurata la guardia medica O4 oreK 
AqqfsfqA’ I cloMAwflkb molcbppflkAib b fpqorwflkb 
ie attività di formazione sono quelle standardI con la difficoltà di condurre 
in porto i corsi e con una enorme ripetitivitàK qrattasi per lo più di corsi di 
falegnameI giardiniereI computerK 
fnoltre poiché la popolazione internata è “stabile”I i detenuti più 
“affidabili”I in grado per la loro patologia di arrivare fino alla fine di un 
corsoI  nel corso degli anniI seguono più corsi e accade anche che seguano 
corsi per i quali hanno già ottenuto la qualificaK 
Ci sono solo lavori domestici gestiti dall’amministrazione ma non ci sono 
lavori finalizzati al reinserimento esternoK 
pono garantiti corsi di scuole elementari e medieK 
klaf  fabkqfcfCAqfsf  b  molBibMAqfCf 
fl 4M% degli internati è in regime di prorogaK fl SM% di questi è in tale status 
soltanto a causa della difficoltà di trovare strutture che siano disposti ad 




f medici sono solo a convenzione e l’assistenza specifica è limitata solo a 
poche ore della giornataK dli educatori di ruolo sono solamente dueK 
fl complesso necessita di varie ristrutturazioni non effettuate a causa della 
mancanza di fondiK 
A partire dal OMM1I la airezione dell’lmd ha cercato di coinvolgere le Api 
di pertinenza nell’assistenza degli internati sia durante l’esecuzione della 
misura di sicurezzaI sia in occasione del reinserimento del mondo liberoK 
nuesto nuovo approccio ha permesso di invertire la tendenza del rapporto 
tra internamenti e dimissioni: a partire dal OMM1I infattiI il numero delle 
dimissioni è divenuto superiore al numero degli internamentiK   
kel dicembre del OMMP il reparto di lsservazione è stato di fatto trasferito 
nel carcere ordinario di pecondiglianoI dove è stato creatoI non senza 
criticheI un reparto ad hocK  
ai recente è stato creato un tavolo tra gli lmd campaniI il Ministero della 
panitàI il Ministero di diustiziaI la regione Campania e alcune Api Esolo 4 
sulle 1P esistenti in CampaniaF al fine discutere le problematiche connesse 
all’internamento in lmdK 
 
B) BARCELLONA POZZO DI GOTTO 
aAqf b ofcbofMbkqf 
lspedale msichiatrico diudiziario  BAoCbiilkA mlwwl af dlqql 
telK M9M 9TM9P1 
Maschile 
fndirizzo: via sittorio MadiaI P1 – 9UMR1 Barcellona mozzo di dotto EMeF  






ia grande strutturaI in stile libertyI risale al 19ORI ed è nata già con l’attuale 
destinazioneK f padiglioni detentivi che compongono l’istituto sono disposti 
attorno ad un grande cortile centraleI alberato ed in parte copertoK  
kel suo complesso l’lmd è costituito da U padiglioni detentiviI ciascuno di 
due pianiI ai quali va aggiunto la struttura a custodia attenuata di lretoI una 
villetta per civile abitazione situata nella periferia di BarcellonaI che alla 
data della visita ospitava 1O personeK  
È in funzione anche vecchia struttura dell’istituto attigua a questo ma con 
accesso dall’esternoI dove grazie all’intervento di una cooperativa sociale di 
tipo B vengono realizzate lavorazioni di falegnameria e del ferro con 
commesse anche esterne e dove prestano il loro lavoro internati in artK O1 e 
semiliberiK nuesta struttura ospita anche il parco fotovoltaico del progetto 
“iuce e libertà”I un canile e un paio di cavalli per il corso di formazione per 
operatore equestreK 
 
All’interno dell’istitutoI sono attualmente in funzione solo il terzoI il quintoI 
l’ottavo padiglioneI ed il solo piano terra del sestoK fl settimo padiglioneI 
l’unico ad un solo pianoI è stato ristrutturato recentementeI in teoria per 
accogliere le donne di CalabriaI muglia e piciliaI attualmente internate 
altroveK fn effetti questa destinazione non è chiaraI anche perchéI in base 
alla legge nK 9 del OM1OI gli lmd dovrebbero chiudere entro il P1 marzo 
OM1PK Attualmente questo padiglione è usato come spazio per le attività 
scolasticheK  
fl piano terra del O° padiglione è in ristrutturazioneI mentre al primo piano 




quasi totalità delle attività lavorative dell’lmdK  
fl primo padiglioneI il quarto ed il primo piano del sesto sono attualmente 
chiusi ed in attesa di ristrutturazioneK fl quarto con fondi del ministeroI gli 
altri con fondi della Cassa delle AmmendeK  
f padiglioni ristrutturati sono in discrete condizioniI fatta eccezione per il 
piano terra del sestoI che pur essendo stato recentemente ristrutturatoI 
presenta numerose infiltrazioniK i’istituto ha fatto causa alla ditta 
appaltatriceI ed avendo vinto la causa si procederàI a spese della dittaI ad 
una ristrutturazione non appena il piano verrà sgomberatoK 
i’istituto ospitava anche i minorati psichiciI che per carenza di spazi sono 
da un anno al magliarelli di malermoK  
i’istituto ospita anche 1T semiliberi provenienti da MessinaI dove la 
sezione di semilibertà aveva bisogno di una radicale ristrutturazioneI ma 
dovrebbero a breve tornare a MessinaK    
fkqbokAqf 
kK internati presenti: O91 al P1 gennaio OM1O 
Capienza regolamentare: 4RO 
Confronto presenze degli internati con misura di sicurezza negli lmd 
OMMU/OM11: - 14I1% 
pqAcc b mboplkAib pAkfqAofl 
STAFF 
1 airettore EaottK kunziante oosaniaFK fn passato era previsto un vice-
direttore per ogni repartoI ma la figura non è più presente da tempoK  
 
i’area educativa è composta da 1 Capo area e da 4 educatori tutti con 





ia pianta organica del personale di poliziaI determinata dalla direzione in 
accordo con le llpp in 1TO unitàI è stata fissata dal moAm in 1O9I ma la 
forza effettivamente presente è inferiore alle 1MMK   
 
O psicologi ERh al mese ciascunoF 
1M psichiatri E4Mh al mese ciascunoF 
1 medico incaricato in ogni reparto 
OM infermieri di ruolo e OM infermieri liberi professionisti 
fl pert territoriale interviene con una convenzione con l’istituto 
fndice della carenza di personale è il fatto che la notte in tutto l’istituto 
restano U agenti e P infermieriK 
 
PERSONALE SANITARIO 
   
slilkqAof 
Massiccia è la presenza di volontari che entrano nell’fstitutoI TR tra artK 1T e 
TUK qale numero è cresciuto in questo modo negli ultimi 1M-1R anni grazie 
ad un profondo lavoro di sensibilizzazione del territorio e sottolinea quanto 
la popolazione esterna partecipi alla vita dell’lmdK 
Clkafwflkf MAqbofAif 
ie celle sono sempre aperte dalle ore U alle ore OOKPMK dli internatiI a 
seconda dei casiI possono muoversi all’interno delle sezioni o andare 
all’esternoK lgni padiglione ha il suo refettorio dove i ristretti consumano i 
pastiK 




fn istituto si effettua un numero piuttosto basso di colloquiI circa PM alla 
settimanaI indicativo degli scarsi legami familiari degli internatiK  
f colloqui vengono effettuati in una sala con bancone divisorio e sgabelli in 
marmoK 
AqqfsfqA’ I cloMAwflkb molcbppflkAib b fpqorwflkb 
pcolastiche: corsi di scuola elementare la mattinaI medie e commerciale per 
geometri la seraI 4 corsi professionali con enti esterni dalle ore 1PKPM alle 
ore 1UKMM  
Culturali: si è organizzataI con l’intervento di alcuni volontariI artK 1T lKmKI 
una raccolta di poesie poi portate presso le scuole esterne  
oicreative: si sono organizzatiI e si continuerà a farloI spettacoli musicaliI 
utilizzando gli stessi ricoverati con l’apporto di alcuni volontari esterni; 
specialmente nel periodo estivo vengono organizzate tante manifestazioni 
offerte gratuitamente da varie compagnie teatrali e musicali nonché tornei di 
calcetto con squadre interne Edi ricoverati e di operatoriF e squadre esterne  
Altro: è stato formato un gruppo denominato kKAKqK della molizia 
penitenziariaI composto da 1M unitàI il quale collabora con l’area 
trattamentale e con l’Associazione AoCf “mapillon” interna all’istituto Eil 
cui mresidente è il airettoreFK ia socialità serale dalle ore 1UKMM alle ore 
O1KMM giornaliereI avviene sotto i portici davanti ai reparti dove si 
organizzano varie attività ricreativeK 
 
FORMAZIONE PROFESSIONALE 
pono attivi vari corsi di formazione professionale: il Cefop ne ha organizzati 
nel OM1O per rosticcere e per operatore equestre; l’bnaip nel OM11 per 




fotografiaK lgni corso è seguito in media da U internatiK A breve ripartiranno 




È attivo un corso di scuola elementare per 1O internati e un corso di scuola 
media sempre per 1O internati che utilizzano metodologie adeguate alla 
tipologia dei destinatariK 
klaf  fabkqfcfCAqfsf  b  molBibMAqfCf 
fl maggior problema dell’fstituto è il suo affollamentoI quanto meno in 
rapporto alle risorse su cui può fare affidamentoK mer il aAm la capienza 
regolamentare dell’istituto è di 4RO personeI come se tutti i reparti 
dell’istituto fossero in funzioneK fn effetti allo stato attuale molti di questi 
sono chiusi e la capienza regolamentareI allo stato attualeI è di O1M personeK 
ie presenze non avevano mai superato le 1SM-1TM unità fino al OMMTI 
quando hanno iniziato a crescere fino ad oltre 4MMI anche a causa dei lavori 
di ristrutturazione a Montelupo ciorentino e ad AversaK aa allora sono 
nuovamente sceseI ma l’istituto restaI a detta degli operatoriI troppo 
affollato per poter garantire condizioni ed interventi adeguatiK A ciò si 
aggiunga cheI a detta della direzioneI le condizioni di salute degli internati 
sono sempre più deteriorateK MoltiI più che bisognosi di cure poiché in fase 
di acuzieI hanno in effetti bisogno di un intervento di accompagnamentoI 
quasi di badantatoI verosimilmente per molto tempoI che i apM non sono in 
grado di fornireK Anche a causa di ciòI delle 11T persone in esecuzione di 
misura di sicurezza definitivaI 9M sono quelle attualmente in proroga 




magistrato di sorveglianzaI spesso anche per mancanza di strutture di 
accoglienza all’esternoFK 
 
A sottolineare l’incertezza del futuro dell’lmd un altro dato davvero 
sorprendente: il settimo padiglione dell’istitutoI l’unico ad un solo pianoI è 
stato ristrutturato recentementeI in teoria per accogliere le donne di 
CalabriaI muglia e picilia Eattualmente solo l’lmd di Castiglione delle 
ptiviere accoglie donne internateFI destinazione però assai poco chiara dal 
momento che tra meno di un annoI in base alla già citata iK 9/OM1OI l’intero 
istituto dovrebbe essere chiusoK 
 
C) MONTELUPO FIORENTINO 
aAqf b ofcbofMbkqf 
lspedale psichiatrico giudiziario di Mlkqbirml cflobkqfkl 
siale rmberto f S4 ERMMRS – Montelupo ciorentinoF  
qelK MRT1 91PM9U fax MRT1 91PP1R  
bKmail: opKmontelupofiorentino@giustiziaKit  
Maschile 
aislocazione: urbana  
qribunale ed rfficio di porveglianza: cirenze  
rbmb: cirenze 
pqorqqroA 
fl complesso dell’lmd di Montelupo ciorentino è costituito da una 
maestosa villa medicea di fine ’RMMI posta in località AmbrogianaI a forma 
quadrata e con quattro torrioni agli angoliI comprendente anche una vasta 




È raggiungibile con autobus di linea o con i treni della linea bmpoli-
cirenze; la stazione ferroviaria è a caK RMM metriK 
deneralmente si procede con interventi di manutenzione ordinariaI ma il 
degrado dell’edificio ha reso indifferibile la ristrutturazioneI iniziata già nel 
1999K aal febbraio OMMPI poiI è cominciata la ristrutturazione della fff 
sezioneI dove la metà circa della sezione è stata in gran parte rinnovataI 
anche se non ancora apertaK fl degrado nella restante parte della sezioneI non 
ancora ristrutturataI è avvertibile a vistaI a cominciare dalle condizioni di 
pareti ed intonaciK pono ancora presenti wc separati dalla restante parte della 
cella soltanto da un muretto alto un metro e mezzoK 
ia palazzina della villa medicea è adibita ad uffici e locali per il personaleI 
mensa e residenzeI ed alla caserma agentiK  
ie zone destinate ai reclusi sono separate dall’edificio centrale della villa; si 
trovanoI infattiI nelle aree dei porticati e nelle ex scuderieK ie aree detentive 
sono così distribuite: 
EiF f pezione Ein un lato del porticatoF: ci sono solo locali di servizio e O 
celle di transitoK 
EiiF ff pezioneI detta “Ambrogiana” Ein un altro settore del porticatoF:  
-miano terra: O1 celle singole più una cella da PI refettorio-sala polivalenteI P 
docceK fl passeggio è circondato da una rete e dal verdeK 
-mrimo piano: 19 celle singoleK kon ci sono docceK si è una lavanderia 
autonoma anche per indumenti personali ed una sala colloqui psichiatriciK 
EiiiF fff pezioneI collocata presso le ex scuderie Eattualmente in 
ristrutturazione e divisa verticalmente in O zone: una chiusa per lavoriI 





-miano terra “mbpA”: vi è un camerone di caK PR mq per U persone 
EosservazioneF; vi si svolgono poi le attività ed i corsiK si è la bibliotecaI un 
laboratorioI la palestra e l’ambulatorio psichiatrico; 
-mrimo piano “Aokl”: prevalentemente destinato a coloro che hanno una 
pena definitiva Esezione più apertaFK ie celle sono di 1O mqK ed i cameroni 
di PM mqK si è una sala polivalente per socialità e l’infermeriaK 
-pecondo piano “qloob”: prevalentemente ci sono i reclusi provvisoriK  
ia sezione “Ambrogiana” ed il reparto “Arno” sono i reparti 
prevalentemente con reclusi a pena definitivaK 
lgni reparto ha una saletta comune polivalenteI docce comuni ed un cortileI 
un’infermeria Esenza posti per degenzaF finalizzata alle visite del medico di 
guardia ed alla riabilitazioneK 
ie due sezioni dispongono anche di ambulatori per esami radiograficiI 
odontoiatriciI bbdK  
All’esterno vi è un’area verde per colloquiK si èI inoltreI un’area sportiva 
dove si trovano un campo di calcio a R in cemento ed un campo a pratoK 
fnternamente vi è una palestraK  
f passeggi sono in cementoK mresso la ff sezione i passeggi sono in cemento 
o verdiK 
si è poi un altro campo esterno a disposizione degli agentiK 
fkqbokAqf 
kK internati presenti: 1OO al P1 gennaio OM1O 
Capienza regolamentare: OM1  
Confronto presenze degli internati con misura di sicurezza negli lmd 
OMMU/OM11: - O9IR% 




airigente: 1  
airettori: O ECPF 
molizia penitenziaria prevista: 1MP  
-forza amministrata: UT EUP uomini e 4 donneF 
-forza operante: UO 
Contabili: 4 E1 CPI P COF 
Collaboratori: O E1 BPI 1 BOF 
Altro personale: P E1 BPI 1 BOI 1 ausiliareF 
bducatori: O EO COF 
msicologi: O Eper l’osservazioneF 
mersonale sanitario: 
-medici incaricati: 4 
-medici di guardia: S 
-medici specialisti: 1S  
-infermieri di ruolo: 1M 
-infermieri a convenzione: 1S 
fn istituto operano anche tre tecnici della riabilitazione psichiatrica in 
regime convenzionaleK 
slilkqAof 
f volontari che fanno ingresso in istituto in via continuativa autorizzati sono 
1PK 
qra le associazioni che collaborano con l’istituto vi sono: l’AoCf di bmpoliI 
l’Associazione solontariato menitenziario di cirenzeI la mubblica Assistenza 






lrari di apertura delle sezioni: 
EiF pezione ff “Ambrosiana”: le celle sono aperte dalle U alle O1I con 
possibilità per gli internati di spostarsi anche fuori dalla sezione; 
EiiF fff sezione “mesa” e “qorre”: le celle sono aperte dalle UIPM alle 11IMM 
Ein estate anche dalle 1PIMM alle 1RIPMF; 
EiiiF fff sezione “Arno”: utilizzano gli stessi passeggi degli altri repartiI ma 
le celle sono aperte dalle UIMM alle 1UIMMK 
pervizio cucine e sopravitto 
C’è una Commissione cucina; si preparano le diete specialiI al bisognoK 
f generi offerti dal sopravvitto coprono le necessità interneI i prezzi sono 
controllatiK 
  
fl riscaldamento è in funzione mediamente 14 ore al giornoK fn alcuni reparti 
ci sono lavatriciK 
  
aimissioni e trasferimenti: avvengono solo se definite dal percorso stabilitoK 
nuanto ai progetti di reinserimentoI per chi è prossimo alla scarcerazione ci 
si raccorda con le strutture del territorio di appartenenza; generalmente c’è 
un’ottima collaborazione con gli bbKiiK e con il perKq che fa da ponte con i 
perKq di residenza del reclusoK 
i’organo specifico che coordina gli interventi è il dfpI che si occupa: 
EiF del programma di riabilitazione interno; 
EiiF del progetto educativo-riabilitativo individualizzato; 
EiiiF della relazione educativo–riabilitativa; 
EivF dell’attività educativo-riabilitativa individuale e di gruppo; 





f percorsi di riabilitazione in misura di sicurezza che partono dall’lmd sono 
sempre coordinati dal druppo fntegrato pociosanitario e si realizzano a vari 
livelli: 
EiF fntraistituzionale: psicofarmacoterapiaI terapia di gruppoI 
socializzazioneI riabilitazione internaI orientamento al lavoroI formazione 
professionaleK 
EiiF bxtraistituzionale: gruppi di riabilitazioneI inserimenti sociolavorativi in 
cooperativaI gruppi di uscita esternaI attività sportivaI centro diurno di 
socializzazioneK 
ClkqAqqf Clk i’bpqbokl  
f colloqui si svolgono martedìI giovedìI sabato dalle UIPM alle 1RIPMI con 
l’interruzione di un’oraK pi svolgono in sala colloqui con bancone divisorio 
Eanche se non separati da vetroFI oppure all’area verde per chi ha bambini o 
ha diritto a concessioni premialiK  
nuanto ai pacchi provenienti dai familiariI vengono ammessi cibi cotti 
controllatiK  
ie telefonate sono nel numero consentitoK 
fl servizio postale si svolge in modo regolareK 
pAkfqA’ b AqqobwwAqrob 
qra le attrezzature di cui dispone l’istituto vi sono: strumenti di anestesia e 
rianimazione Ebombole di ossigeno e pallone ambuI defibrillatoreF; 
strumenti per angiologia Eapparecchio per chirurgia vascolareFI per 
cardiologia Eou cardiologicoI fonendoscopioFI per piccola chirurgia 
EaerosolI aspiratore chirurgicoI autoclaveI lampadeI termosigillatrice e 




fisiokinesiterapiaI per gastroenterologia EcolonfibroscopioFI riunito 
odontoiatricoI elettroencefalogrammaK  
aa registrare una buona collaborazione tra istitutoI Api e perKqK fn istitutoI 
laddove necessarioI è praticata terapia metadonica a regime scalareKK 
AqqfsfqA’ I cloMAwflkb molcbppflkAib b fpqorwflkb 
ATTIVITA’ 
qra le attività di riabilitazioneI culturaliI ricreative e sportive possiamo 
annoverare le seguenti: 
EiF la rivista bimestrale “ppiragli” redatta dagli internati con il supporto di 
un operatore volontarioK ia rivistaI nata nel 199UI si è progressivamente 
rinnovata: oggi dispone di una veste editoriale più moderna e viene 
stampata in una tipografia esternaK i’iniziativa è finanziata 
dall’amministrazione penitenziaria; 
EiiF il progetto bibliotecaI tendente a consolidare l’attività interna con nuovi 
acquistiI catalogazione e distribuzione dei testiI ma anche a creare uno 
scambio forte con la biblioteca del territorio; anche in questo caso l’attività 
è finanziata dall’amministrazione; 
EiiiF il corso di educazione musicaleI attuato dall’Associazione AoqbomI al 
quale hanno preso parte 1M-1O internati; 
EivF il laboratorio di arti figurativeI attuato dall’Associazione “ArteI lingua e 
cultura - ptudio diambo”I al quale hanno partecipato 1R-OM internati; 
EvF il gruppo di riabilitazione esterno “f oitrovati”I gestito dall’AoCf 
empolese-valdelsaK pi tratta di un gruppo di internatiI accompagnato da un 
operatore specializzato e da operatori del servizio civileI che svolgono 
uscite presso una struttura esterna messa a disposizione dal ComuneK ie 




“finestra” sul territorio esternoI finalizzate alla progressiva ri-
appropriazione da parte degli internati coinvolti dei contesti sociali e di una 
piena cittadinanzaK fl progetto è attivo dal 199R; 
EviF il Centro esterno “ia casa del drago”K Attraverso questo progetto 
vengono consolidati i percorsi di riabilitazione psichiatrica degli internati in 
condizione di accedere a licenze esterne o programmi di semilibertà avviati 
già da diversi anniK kel Centro confluiscono specifici programmi di 
riabilitazione psichiatrica e quei progetti che prevedono usciteI compresa 
l’attività de “f oitrovati” che qui realizza un laboratorio di “recupero e 
restyling” di materiali dimessiK ia struttura costituisce anche un punto di 
appoggio per la cooperativa “fntrecci” e per i volontari che accompagnano 
all’esterno gli internatiK ia struttura è stata allestita grazie ad un contributo 
del Cesvot ottenuto nel OMMP sui “mercorsi di innovazione”K i’AoCf è 
gestore del progettoK Alle attività del Centro partecipa una ventina di 
internati; 
EviiF il laboratorio teatrale che prevede l’attivazione di due gruppi di U-1M 
internati; è gestito dall’AoCfI mediante un paio di operatori esperti ed un 
operatore del servizio civile; 
EviiiF l’attività sportivaI gestita in larga parte dall’Associazione “f lupi del 
monte”I fondata all’interno dell’istitutoI con la finalità di promuovere e 
realizzare attività ludico-sportive rivolte agli internati ed alla cittadinanzaK 
aal OMMR l’associazione collabora anche con la rfpm e l’AoCfK 
 
Molte di queste attività vengono realizzate grazie alla collaborazione degli 
bbKiiK e delle associazioni del territorioI trovando parte dei necessari 




fn derivazione del mrogetto regionale “morto cranco”I l’lmd ha avviato un 
progetto specifico intitolato “Muro/ciume” volto a creareI tra le altre coseI 
occasioni di scambio con il territorioK sarie sono le azioni attivate: 
EiF progetto “fl folletto”K pi tratta di un intervento di educazione all’igiene 
personale e degli ambienti dell’istituto; 
EiiF progetto “Abbassa l’ostacolo”I volto a costruire uno spazio di 
riabilitazione specifico per gli internati più deficitari a livello cognitivo; 
EiiiF progetto “i colori del drago”: si tratta di un progetto che punta a 
vitalizzare e consolidare la rete sociale che collega istituto e territorio e ha 
quale target privilegiato gli studenti delle scuole; 
EivF progetto “Muro/ciume teatro” finalizzato a creare laboratori teatrali che 
favoriscano l’attività creativa e le competenze degli internatiK f laboratori 
costruiscono l’evento teatrale da presentare pubblicamenteK 
  
Attraverso il mrogetto “oeintegrare”I inoltreI l’fstituto ha beneficiato anche 
di un intervento di sopporto al disagio psichicoI finalizzato in particolare al 
sostegno delle situazioni di maggiore rischioK i’attività è svolta da psicologi 
e per il OMMR ha previsto circa ROM ore di interventoK 
 
LAVORO 
f lavoranti alle dipendenze dell’amministrazione penitenziariaI alla fine del 
OMMRI risultavano 4OI PU dei quali impiegati in lavori domesticiK  
mer gli inserimenti lavorativi esterniI che riguardano detenuti in semilibertàI 
l’istituto si appoggiaI anche se non in maniera esclusivaI alla Cooperativa 
sociale fntrecciI nata nel 1999 nell’ambito di un progetto partito grazie al 




gruppo di internati dell’istitutoI operatori e soci del territorioK Al progetto 
hanno partecipato l’AoCf di bmpoliI il Comune di Montelupo cKno e 
l’lspedale msichiatrico diudiziarioK ia cooperativa è impegnata nella 
manutenzione del verde presso il Comune di Montelupo ed i comuni 
limitrofi e conta una decina di soci lavoratoriI di cui generalmente P-4 
internatiI a seconda delle commesse che riesce ad ottenereK 
dli internati percepiscono uno stipendio regolareI secondo i contratti di 
lavoro delle cooperativeI e sono autonomi nei movimenti sul territorioK ia 
Cooperativa ha anche reso possibile l’effettuazione di tirocini di lavoro 
assistito per altri pazientiK 
pono una quindicina gli internati cheI a partire dalla costituzione della 
cooperativaI sono stati inseriti lavorativamenteK Alla metà del OMMR un 
internato risultava assunto dalla cooperativa ed altri due vi lavoravano 
mediante borsa lavoroK 
aa evidenziare anche la presenza in fstituto dell’azienda agricola gestita 
dall’Associazione “Agricoltura Biodinamica” che ha visto l’inserimento 
lavorativo di R internatiK 
fn fstituto c’è un’attività di orientamento professionaleK fl progetto è 
finanziato nell’ambito del condo pociale buropeoK 
  
FORMAZIONE PROFESSIONALE 
i’istituto ha attivato vari corsi professionali: 
Con il mrogetto “cuori iuogo” Ein continuità con il precedente progetto 
“arago verde”F ha avviato un corso di orticultura e floricoltura di OMM ore Ei 
partecipanti sono stati R ed il corso si è svolto interamente all’interno 




ed il corso si è svolto parte dentro l’istituto e parte fuori presso la “Casa del 
arago”F e un corso di falegnameria e riciclaggio materiali di OMM ore ER 
partecipantiI corso svoltosi interamente presso la “Casa del arago”FK 
  
ISTRUZIONE 
i’istituto collabora con il Centro qerritoriale mermanente ECqmF della 
pcuola media inferiore “Busoni-sanghetti” di bmpoli per la realizzazione 
della scuola media per adultiK dli insegnanti coinvolti sono tre e per l’anno 
OMMR/OMMS gli studenti coinvolti sono stati una quindicinaK 
Attraverso una convenzione tra lmdI CqmI due scuole medie superiori di 
bmpoli e l’Associazione solontariato menitenziario di cirenze gli internati 
che ne hanno titolo possono iscriversi anche alla scuola superioreI venendo 
seguiti dagli insegnanti del Cqm e da un docente delle superiori che entra 
periodicamente per azioni di orientamento e preparazione degli studentiK 
klaf  fabkqfcfCAqfsf  b  molBibMAqfCf 
i’lspedale msichiatrico diudiziario di Montelupo fa riferimento al mrogetto 
lbiettivo qutela della palute Mentale che attribuisce ai aipartimenti di 
palute Mentale il compito di adottare forme di “collaborazione con gli 
lspedali msichiatrici diudiziari e con le Case di Cura e Custodia esistenti 
nel territorio”I nell’ottica del superamento di ogni istituzionalizzazioneK  
È in questo quadro che si attua una “definizione di protocolli e modalità di 
collaborazione fra operatori del aipartimento di palute Mentale ed operatori 
dell’Amministrazione menitenziaria nel trattamento dei soggetti internati 
negli lspedali msichiatrici diudiziari ed in altre strutture psichiatriche 
penitenziarieI tramite un apposito accordo tra il Ministero della panità ed il 




kei reparti aperti viene realizzato un modello di gestione e di 
organizzazione della vita quotidiana Eassemblee e riunioni di reparto tra 
operatori ed utentiF che punta a facilitare la partecipazione attiva e la 
realizzazione delle aspettative degli utentiI nei limiti del rispetto delle 
prescrizioni e delle regole dettate dal regime di sicurezza penitenziarioK 
dli organismi dell’lmd addetti a seguire il complesso percorso dei reclusi 
anche attraverso un collegamento con i servizi Api di residenzaI i perKqK ed 
i servizi di salute mentale territoriali sono: 
EiF il druppo di lsservazione e qrattamento EdlqFI composto dal direttoreI 
dall’educatoreI dall’assistente socialeI dall’esperto ex artK UM lmI dalla 
polizia penitenziaria e da coloro che contribuiscono fattivamente al percorso 
trattamentale della personaK fl gruppoI oltre ad elaborare valutazioni sulla 
personalità del detenutoI delinea anche il programma di trattamento 
individualizzatoI sostenendoI per mezzo di relazioni di sintesiI le decisioni 
del Magistrato e del qribunale di porveglianza; 
EiiF il druppo fntegrato pociosanitario EdfpFI composto dal medico di ruolo 
psichiatraI dall’educatoreI dal consulente psichiatraI dallo psicologo ex artK 
UM lmI dal tecnico della riabilitazioneI dall’infermiere professionaleI dal 
medico di repartoI dalla polizia penitenziariaK blabora programmi di 
trattamento e di riabilitazione socio-psichiatrica finalizzati alla revoca della 
misura di sicurezzaK pi tratta di un gruppo che agisce come interfaccia 
tecnica con i servizi psichiatrici territoriali per concordare e realizzare il 
programma individuale da sottoporre alla porveglianza per l’accertamento 
della pericolosità sociale;   
EiiiF l’équipe di repartoI composta da mediciI infermieri e tecnico della 




elaborati dal dfp avvalendosi delle attività e dei luoghi della riabilitazione 
interna e di operatori volontari Eservizio civile volontarioI associazioniI 
eccKFK 
ia gestione del trattamento risente della carenza di personaleI oggi 
maggiormente adeguata poiché l’fstituto è stato sfollatoI ma comunque ai 
limiti della sostenibilitàK oisultanoI quindiI pesanti le condizione di lavoro 
per gli operatori Esotto organicoF e la situazione generale della strutturaI 
poiché una buona metà dei locali Equelli non ancora ristrutturatiF mostrano 
segni di forte degradoK pi tratta di quegli stessi spazi dove sono ancora 
alloggiati gli internati presentiI in attesa che la parte ristrutturata venga 
definitivamente aperta 
 
D) NAPOLI SANT’EFRAMO 
aAqf b ofcbofMbkqf 
lspedale msichiatrico diudiziario  kAmlif - pAkq’bcoAMl 
via MKoK fmbrianiI O1UI UM1PS kapoli 
telK MU1R49P4R9 
Maschile 
dislocazione urbana: centro città 
qribunale e rfficio di porveglianza: kapoli 
CppA: kapoli 
pqorqqroA 
i’edificio è stata costruito nel 1U9UK  
fl carcere è ricavato da una vecchia struttura conventuale cheI anche se è 
parzialmente riadattataI mostra chiari limitiK  




letti uno a fianco all’altroK ie condizioni igieniche appaiono precarieI c’è un 
piccolo giardinoI ma gli spazi di socialità sono inesistentiK 
Comprende complessivamente: 
OU celle singole 
T doppie 
O1 da P a S detenuti 
1 da S detenuti 
fkqbokAqf 
kK internati presenti: 11P al P1 gennaio OM1O 
Capienza regolamentare: 11P 
Confronto presenze degli internati con misura di sicurezza negli lmd 
OMMU/OM11: - OI9% 
pqAcc b mboplkAib pAkfqAofl 
STAFF 
direttore: 1 + 4 vicedirettori 
polizia penitenziaria: 1MM 




1R infermieri non di ruolo   
slilkqAof 







aria 9-11I 1P-1R 
cena 1UKMM 
  
f reclusi sono massimo U per cellaK 
Ci sono alcune celle riservate a casi “difficili”K  
ie celle di isolamento sono in condizioni igieniche pessimeK 
ClkqAqqf Clk i’bpqbokl  
ai fatto pochi internati hanno contatti con l’esternoI che generalmente 
consiste in un colloquio settimanaleI in genere il sabatoK 
pAkfqA’ b AqqobwwAqrob 
duardia medica h O4 
Ci sono convenzioni con i seguenti specialisti: cardiologoI dermatologoI 
fisioterapistaI infettivologoI neurologoI oculistaI odontoiatraI ortopedicoI 
otorinolaringoiatraI psichiatraI psicologoI radiologoI urologoK 
Attrezzature gabinetto fisioterapico e per ecografieI radiografieK 
AqqfsfqA’ I cloMAwflkb molcbppflkAib b fpqorwflkb 
ATTIVITA’ 
scarse e poco strutturateK 
  
LAVORO 
Ci sono solo lavori domesticiI gestiti solo dall’amministrazioneK Mancano 
interventi esterniK 
kon ci sono lavori finalizzati al reinserimento esternoK 
   
FORMAZIONE PROFESSIONALE 




pasticciereI tipografoI computerK 
  
ISTRUZIONE 
Ci sono i corsi di pcuola blementare e MediaK 
klaf  fabkqfcfCAqfsf  b  molBibMAqfCf 
kel settembre OMM4 la Commissione parlamentare sulle carceri ha visitato 
l’istituto rimanendo negativamente impressionataK ia Api  competente ha 
ritenuto non idonea la strutturaK  
ie pressioni hanno convinto l’amministrazione ad avviare un programma di 
ristrutturazioneK Anche se ci sono interventiI le condizioni generali esterne e 
interne rimangono comunque complessivamente inadeguate alla tipologia 
dell’istitutoK  
Manca un contatto con le strutture territoriali esterne ed in particolare con le 
ApiK kon c’è nessun programma di reinserimentoK i’assistenza terapeutica 
è meramente formaleI con forte uso di psicofarmaciK b va tenuto conto che 
la spesa sanitaria annua  è di PK49R euro pro capite per lDlspedale 
msichiatrico diudiziario eI rispettivamenteI 1KUUU euro e 1KOTT per 
pecondigliano e moggioreale: la spesa per un internato “costa” cioè il triplo 
che per un detenuto comuneK 
 
E) REGGIO EMILIA 
aAqf b ofcbofMbkqf 
lspedale msichiatrico diudiziario af obddfl bMfifA 
fndirizzo: via settembrini UI 4O1MMI oeggio bmilia; telefono MROO/PPOMTMK 
aislocazione extraurbana nellDestrema periferiaK 




rbmb di riferimento oeggio bmilia Edistaccamento di BolognaFK 
pqorqqroA 
Anno di costruzione 1991 e di consegna 1994K  
ia struttura è composta da T sezioni dotate di celle concepite per unaI 
massimo due personeI ma che in molti casi finiscono per ospitare anche P 
personeK dli ospiti dell’lmd sono così divisi: sezK “cenice” che ospita RP 
detenuti/internati; sezK “megaso” che ospita RO detenuti/internati; sezK 
“Centauro” che ospita RT detenuti/internati; sezK “Andromeda” che ospita 
RR detenuti/internati; sezK “Antares” che ospita SM detenuti/internati; sezione 
“lrione” che ospita 1S detenuti/internati di cui 1 in artK O1 e gli altri tutti 
impegnati in attività lavorative all’interno dell’lmdK Ciascuna sezione è 
dotata di un’infermeriaI di una saletta di socialitàI di una lavanderiaI dove 
gli ospiti possono lavare i propri indumentiI di un locale doccia provvisto di 
quattro piatti docciaK 
si è infine la sezK educativo-trattamentale “Cassiopea”K nuest’ultima ospita 
le strutture dove si svolgono attività ludicheI educative e trattamentaliK È 
dotata di una bibliotecaI affidata alle cure di un detenuto e all’apparenza ben 
fornita e ordinata; di un’ampia sala “polivalente” con barI televisioneI 
tavoliI sedie e panchine; delle aule scolastiche; di un laboratorio di 
falegnameria e di una piccola cucina dove si svolge il corso di formazione 
per ristoratoriK pempre attraverso questa sezione si accede al cortile del 
passeggioI dove i soggetti senza particolari problematiche possonoI negli 
orari previstiI recarsi liberamenteK bsisteI in un’altra ala dell’lmdI un 
cortile cui accedono gli ospiti particolarmente problematiciK 
ie sale colloquio all’interno si trovano in una zona che l’lmd condivide 




dubbio l’area attraverso cui si accede alle sale particolarmente sporcaK ia 
sala colloqui vera e propria è una grande stanza spogliaI arredata solo con 
piccoli tavoli e sedie di plastica molto vicini gli uni agli altriI sorvegliata a 
vista dagli agenti penitenziari che si trovano dietro la parete di vetro che 
occupa un lato della stanzaK Ben tenuta e arredata di recente con mobili 
donati da un anonimo benefattore è invece la sala per i colloqui con i 
bambiniI recentemente ridipinta e decorata dai detenuti stessiK fn una zona 
attigua sempre condivisa con la CC sono ubicati gli ambulatori 
odontoiatrico e radiologicoK Anche in questo caso gli ambienti appaiono 
squallidi e poco curatiK 
i’lmd ha infine a disposizione un’area verde all’interno della cinta muraria 
dove effettuare i colloqui con i familiariK i’area si presenta piuttosto ampiaI 
ben tenutaI ombreggiata dagli alberi e dotata di numerose panchineK pempre 
all’esterno si trovano una “area gigliate”I dotata di fornoI barbecueI tavoli e 
panchineI un campo di calcio e un’area verde dedicata alla “pet-therapy”K 
fkqbokAqf 
kK internati presenti: 1PO al P1 gennaio OM1O 
Capienza regolamentare: OOR 
Confronto presenze degli internati con misura di sicurezza negli lmd 
OMMU/OM11: - OUIR% 
pqAcc b mboplkAib pAkfqAofl 
STAFF 
1 airettore 
1 Capo polizia penitenziaria 
pecondo la pianta organicaI dipendono dall’lmd 1O1 agenti E11T uominiFI 




distacchi presso altre struttureFK dli agenti effettivamente in servizio sono 
attualmente U1K qutto il personale di polizia penitenziaria ha sempre 
lavorato presso l’lmdI è dunque personale che ha una certa esperienza a 
trattare con il tipo di soggetto ospitato dalla strutturaK quttavia la forte 
carenza di organico riduce notevolmente la possibilità di offrire un servizio 
migliore agli internati/detenutiK  
pono attualmente in servizio P educatori Edi cui O vicini alla pensioneFK 
mresso la struttura operano infine circa una trentina di volontari che fanno 
capo prevalentemente alla parrocchia e alla Caritas e sono spesso impegnati 
nelle traduzioni allDesterno e nellDattività di fornitura di biancheriaK lpera 
anche la rfpm che gestisce il laboratorio teatraleK  
 
PERSONALE SANITARIO 
mersonale medico: 1 dirigente sanitario; S psichiatri; P medici incaricati; 
medici di guardia Eche fanno guardie di O4hKF; PO infermieri Eche 
garantiscono un servizio O4hKF; OM operatori socio-sanitari ElppF; la Arpl è 
in procinto di assumere R unità di personale addetto alla riabilitazioneK 
slilkqAof 
mresso la struttura operano infine circa una trentina di volontari che fanno 
capo prevalentemente alla parrocchia e alla Caritas e sono spesso impegnati 
nelle traduzioni allDesterno e nellDattività di fornitura di biancheriaK lpera 
anche la rfpm che gestisce il laboratorio teatraleK 
Clkafwflkf MAqbofAif 
kei reparti “aperti” le celle restano aperte tra le MU:MM e le OM:MMK qutti gli 
ospiti della struttura hanno possibilità di accedere all’area aperta di 




svolge invece nelle apposite salette di sezione tra le 1S:PM/1T:OM e le 
OM:MM/OO:MMK ie docce possono essere effettuate tra le MU:PM e le 1O:MM e le 
1U:MM e le 19:MMK qra le MU:PM e le 11:PMI nonché le 1P:MM e le 1R:1R è aperto 
il reparto “Cassiopea” e gli ospiti possono liberamente accederviK  
macchi dei familiari: non sono segnalate particolari restrizioni 
ClkqAqqf Clk i’bpqbokl  
f colloqui con i familiari si tengono dalle 9 alle 14 il mercoledì il venerdì e 
il sabato per un massimo di due ore a colloquioK dli avocati possono 
accedere al colloquio coni detenuti dal lunedì al sabato dalle 9 alle 1RK  
pAkfqA’ b AqqobwwAqrob 
si è una sala ambulatoriale per la degenzaK lgni piano ha la sua infermeriaK 
ia duardia medica opera per O4h al giornoK lgni reparto ha la sua 
infermeria attrezzata con letti per degenzaK AllDinterno dellDlmd opera un 
pboq in cui operano un medicoI una psichiatra e un’infermieraK 
AqqfsfqA’ I cloMAwflkb molcbppflkAib b fpqorwflkb 
ATTIVITA’ 
pi segnala la cronica mancanza di educatori così come in tutti i penitenziari 
E da circa 1R anni non vengono assunti educatoriFK  
All’interno dell’istituto si fanno attività terapeutico riabilitative 
Emusicoterapia; pet-therapy; ginnastico-terapiaFK si sono alcuni corsi di 
formazione professionale bkAfm EprovinciaFI che rilasciano un attestato 
ufficiale: corso di ristorazione 11/1O partecipanti; corso di riparazione 
biciclette 11/1O partecipantiK konché attività educative: scuola elementare 
con 4 frequentanti assidui Equest’annoF; scuola media con R frequentanti 
assidui Equest’annoF; scuola superiore con 1M frequentanti assidui 




professionaleI come quello di falegnameria Emastro deppettoFI 
d’informatica e varie attività ludico-espressiveK 
Alcuni internatiI sostanzialmente quelli ospitati nella sezK “lrione”I si 
occupano dei lavori domestici Etra cui è prevista la collaborazione con il 
personale lpp che si occupa della cura personale dei soggetti più 
problematiciFK 
pono circa 9M/1MM gli ospiti che quotidianamente frequentano la sezione 
“Cassiopea” Ecalcolando anche chiaramente i detenuti/gli internati che 
vanno al passeggioI che devono passare da questo reparto per accedere al 
cortile passeggioFK  
klaf  fabkqfcfCAqfsf  b  molBibMAqfCf 
Al pari dellDattiguo carcereI l’lmd di oeggio bmilia si presenta in 
condizioni strutturali fortemente condizionate dalla scarsa qualità dei 
materiali con cui è costruito Einfiltrazioni e segni di umidità ricorrenti in 
numerose aree dell’edificioFK ie celle appaiono piuttosto angusteI 
interamente occupate dal mobilio e dagli effetti personali degli ospitiI 
sovente sporcheK f bagni all’interno appaiono vecchiI angustiI e in cattivo 
stato di manutenzioneI dotati solo di lavabo wc e lava piediI con sola acqua 
freddaK A causa del sovraffollamento alcune celle arrivano ad ospitare fino a 
tre detenutiI due dei quali su dei letti a castelloI soluzione questa non 
esattamente idonea al tipo di utenza della strutturaK messime anche le 
condizioni dei locali doccia: le ceramiche che rivestono le pareti appaiono 
sudiceI il pavimento e le pareti costantemente bagnate a causa dei forti 
problemi di condensaI dovuti alla totale mancanza di areazioneI ed in 
cattivo stato di manutenzione generaleK 




kegli ultimi anni sono fortemente in aumento gli internati tossicodipendenti 
in CCC ed è sempre più raro il ricorso alla misura non detentiva della 
libertà vigilataK 
i’lmd di oeggio bmilia si segnala per un meritorio esperimento di 
apertura delle celle durante gli orari diurniK ia sezione “Antares” è stata la 
prima in cui si è avviato l’esperimentoI seguita nell’ottobre OMM9 anche 
dalla sezione “cenice”K i’esperimento si è rivelato positivo e 
l’amministrazione ha in programma l’apertura anche della sezione 
AndromedaI ma non della sezione “Centauro”I dove vengono ospitati anche 
i detenuti in osservazione psichiatrica provenienti da altri istituti 
penitenziariK f reparti restano comunque chiusi rispetto all’esterno e gli 
agenti di polizia penitenziaria si occupano solo della “sicurezza 
perimetrale”K All’interno delle sezioni aperte operano solo il personale 
infermieristico e gli lppK 
Altro elemento positivo da segnalare è sicuramente l’assunzione di 
personale medico-psichiatricoK All’interno della struttura operano adesso 
degli psichiatri di ruoloI assunti dalla Arpi localeI mentre in precedenza 
operavano solo 1 psichiatra interno e O psichiatri esterni a convenzione ES hK 
settimanaliF che non potevano assicurare una presenza costante all’interno 
dell’istitutoK ia circostanza ha sicuramente migliorato il livello delle 
prestazioni mediche che la struttura è in grado di erogareI garantendo la 
presenza stabile di uno psichiatra per ciascuna sezioneK Ciò rende possibileI 
in particolareI una procedura di accettazione dei nuovi giunti che prevede 
una visita psichiatrica immediataI mentre in precedenza era prevista entro le 
O4 oreI oltre che continui controlli ed un monitoraggio costante sullo stato 





CAmfqlil  pbqqfMl 
 i’lmd af CApqfdiflkb abiib pqfsfbob   
TK mremessa 
 aal momento che il diritto ha da sempre rappresentato la risposta 
dell’ordinamento alle esigenze della realtàI esso non può mai venire scisso da 
una riflessione concreta su quest’ultimoK   
 martendo da tale presuppostoI in accordo con il relatore originario di 
questa tesiI abbiamo concluso che la validità della presente ricerca non poteva 
prescindere da un’esperienza fattualeI concretantesi in  una presa di visione 
diretta dell’istituzione lmdK 
 fn particolareI abbiamo scelto di visitare l’istituto di Castiglione delle 
ptiviereI sia per motivi di dislocazioneI essendo preposto ad accogliere 
principalmente i pazienti residenti nel kord ftalia – ovviamente tale 
considerazione non vale nei confronti  della popolazione femminile dal 
momento che Castiglione è l’unico lmd d’ftalia predisposto a tale 
accoglienzaI infatti gli altri cinque ospitano unicamente malati di sesso 
maschile  – sia per le caratteristiche fortemente innovative e  l’impronta  
terapeutico-sanitaria della sua strutturaK  
 aopo una prima sortita nel OMMRI abbiamo effettuato altre tre visite – la 
prima nel OMMUI la seconda nel OMM9 e l’ultima nel novembre OM1O – visite 
svoltesi sempre nell’arco della giornataI ma rivelatesi comunque significativeI 
grazie anche alla collaborazione e alla presenza di colleghi specializzandi in 
Medicina iegale dell’rniversità degli ptudi di madova eI nel corso della 




quali abbiamo potuto confrontarci e condividere i nostri diversi punti di vistaK 
fnoltreI ci è stata offerta la possibilità nel corso di due delle visite da noi 
effettuate all’lmd di CastiglioneI oltreché di osservare e in qualche modo 
“vivere” questa complessa comunità grazie alla esperta guida del aottK bttore 
ptraticò – al tempo primario dell’area maschileI ora direttore della struttura 
stessa – anche di assistere a una delle periodiche udienze del magistrato di 
sorveglianzaI la aottKssa Marina Azzini del tribunale di MantovaI competente 
a giudicare della possibile revoca anticipata in caso di cessazione di 
pericolosità sociale degli internatiI necessità di proroga delle misure di 
sicurezza in caso di persistenza della stessaI concessione di permessi premio o 
licenze esperimentoK 
 Complesso originariamente utilizzato come ospedale psichiatrico 
civileI costituito da una serie di padiglioni all’interno di un parco in collinaI 
fuori dal paese di Castiglione in località dhisiolaI lDlmd di Castiglione delle 
ptiviere svolge dal 19P9 le sue funzioni a favore del aipartimento della 
Amministrazione menitenziaria del Ministero della diustiziaI sulla base di 
accordi in convenzione tra questDultima e gli enti sanitariI attualmente 
lDAzienda lspedaliera DCarlo momaDI di cui lDlmd è stato parte secondo 
lDevoluzione delle leggi nazionali e regionaliK 
          ia struttura ha unDorganizzazione esclusivamente sanitariaI in analogia 
con i aipartimenti di palute Mentale del qerritorioI senza agenti di polizia 
penitenziariaK oappresenta lDunico lmd in ftalia ad ospitare anche la sezione 




distribuzione degli spaziI secondo una concezione che richiama lDlspedale 
msichiatrico di Basilea in pvizzeraK
RMM
 
 Ma procediamo per gradi e illustriamo anzitutto la variegata realtà 
degli ospiti di Castiglione delle ptiviereK 
 
TK1 ia popolazione dell’lmd di Castiglione delle ptiviere 
 oiportiamo di seguito i dati fornitici nelle nostre ultime tre visite 
all’istituto in ordine cronologicamente inversoI ovvero iniziando dai dati di 
fine OM1O per poi proseguire con i dati di fine OMM9 e OMMUK 
 
Tab. 1 Pazienti uomini del bacino (Lombardia, Piemonte, Valle D’Aosta) 


















iombardia O M O 1 O9 1RR 19M 



























































































































































































































































qotale pazienti iombardi: O1P E1U9 uomini – O4 donneF 
 
mazienti totali presenti:  O9M EOM9 uomini - U1 donneF 
 
molsbkfbkwA rlMfkf    OM9 così suddivisi: Bacino OM1 persone – 
buqoA BACfkl U persone 
 
 BACINO: 200 – iombardia 1RRI miemonte 44I salle d’Aosta 1K  
 EXTRA BACINO: 9 – seneto PI iazio OI Campania 1I Marche 1I 
Calabria 1I bstero 1K 
 
mobpbkwA alkkb    U1 Eancora tutte in carico all’lmd di Castiglione delle 
ptiviereF: 
 
 Centro-kord …………K:  ERR personeF - O4 iombardiaI R miemonteI 
11 senetoI R iiguriaI R bmilia oomagna; O criuli sKdKI 1 rmbriaI O 
pardegnaK 
 Centro-pud ……………K…:  EOS personeF - O MoliseI 1O iazioI 4 
CampaniaI 1 CalabriaI 1 mugliaI S piciliaK  
  
 
clussi:  ammissioni e dimissioni tra il 1 gennaio al O1 ottobre OM1O 
 
AMMfppflkf  - 1P4 E94M – 4McF 
 
oegione di provenienza rlMfkf: OT miemonteI SR iombardiaI 1 iazioI 1 
bsteroK 
 
iuogo di mrovenienza rlMfkf:  PT dal CarcereI T ComunitàI 14 aomicilioI S 
altri lmd E1 BarcellonaI 1 kapoliI 4 oKbKFI OS pmaCI 4 oientro da 
allontanamento arbitrarioK 
 
qipologia giuridica rlMfkf: RS Misura di picurezza mrovvisoriaI OU artK O19 





oegione di provenienza alkkb:  1 AbruzzoI P miemonteI 9 iombardiaI 4 
senetoI O iiguriaI 1 bmilia oomagnaI O qoscanaI 1 MarcheI S iazioI 1 
mugliaI P CampaniaI 1 CalabriaI R piciliaI 1 pardegnaK 
 
iuogo di mrovenienza alkkb:  PO dal CarcereI 1 ComunitàI R aomicilioI O 
pmaCK 
 
qipologia giuridica alkkb: 1 artK 14U CKmKI U artK 11O lKmKI OT Misura di 
picurezza mrovvisoriaI P artK O19 CKmKI 1 Minorata msichica artK 111 lrdK 
menitK 
 
afMfppflkf senza iicenza esperimento - 1O9 EUPM – 4ScF 
 
qipologia dimissione rlMfkf: RP iibertà sigilataI 4 oevoca Misura di 
picurezzaI 1 oevoca Anticipata MdpI 9 qrasferimenti ER in CarcereI 4 in altri 
lmd di cui P per allontanamento arbitrarioFI P oevoca Mdp mrovvisoriaI O 
Collocamento in ComunitàI O iiberazioneI 1 aifferimento provvisorio 
esecuzioneI P aecessiI O Mancato oientroI P Allontanamento ArbitrarioK 
 
oegione di dimissione rlMfkf: RP iombardiaI OR miemonteI 1 sal a’AostaI 
1 qrentino AKAKI 1 senetoI 1 AbruzzoI 1 CampaniaK 
 
qipologia dimissione alkkb: 19 iibertà sigilataI 4 oevoca MdpI P oevoca 
Mdp mrovvisoriaI 1 Arresti aomiciliariI 1 aecessoI 1M qrasferimentiI U 
qraduzioniK 
 
oegione di dimissione alkkb: U iombardiaI 9 miemonteI 1 criuli sKdKI 1 
senetoI O bmilia oomagnaI P iiguriaI P qoscanaI 1 MarcheI 1 AbruzzoI R 
iazioI R CampaniaI 1 BasilicataI S piciliaK 
 








































fn proiezione si è verificato un calo sia di ammissioni Ecirca il - OP%F sia delle 
dimissioni E-19%FK fn ogni casoI come rappresentatoci dal airettore dell’lmd 
di Castiglione delle ptiviereI negli ultimi P anniI anche a valle del amCM del 
1 aprile OMMU c’è stato un turn over del quasi 9P% della popolazione internata 
presso la strutturaK nuesto grazie anche alla grande collaborazione dei servizi 
territorialiK 
 
Tab. 4 Tipologie giuridiche al settembre 2009 (su 210 pazienti, di cui 118 
Uomini e 92 Donne) 
 
qipologie giuridiche r a qotale 
mrosciolti EArtK OOO CmF SO 4M 1MO 
Assegnazione a casa di cura e custodia EArtK O19 
CmF 
OU 1O  4M 
Applicazione provvisoria misura di sicurezza EArtK 
OMS Cm - P1OI P1P CmmF 
OR O9  R4 
Accertamento infermità psichica imputato EArtK 11O 
amo OPM/OMMM lKmKF 
 M  1   1 
Accertamento infermità psichica condannato EArtK 
11O amo OPM/OMMM lKmF 
 M  U   U 
fnfermità psichica sopravvenuta condannato EArtK 
14U CKmKF 
1 O   P 
Minorati psichici EArtK 111 amo OPM/OMMM lKmKF  M   M   M 
Custodia cautelare in luogo di cura EArtK OUS CmmF  O  M   O 
qotale 11U 9O O1M 
  
Tab. 5 Tipologia reato  (settembre 2009) 
  romini aonne qotale   
lmicidio 1M% 1R% OR% 






iesioni personali  S%  O%  U% 
Maltrattamenti 1M%  O% 1O% 
oeati sessuali  1%  M  1% 
pequestro e violenza 
privata 
 M  1%  1% 
persona 
matrimonio 11%  R% 1S% 






i’età media risultava di 4PIO anni per gli uomini e 4RIS per le donneK f 
pazienti internati al settembre OMM9 risultavano: SU% definitivi; OS% 
provvisori; 4% osservazioni; 1% artK 14U Cm; 1% artK OUS CmmK fn linea quindi 
con i dati rilevati a livello nazionale EvK capitolo precedenteFK 
  
Tab. 6 Tipologie diagnostiche (settembre 2009)  
matologia psichiatrica mercentuale popolazione al 
settembre OMM9  
msicosi fndotte 1% 
aisturbi kevrotici 1% 
msicosi lrganiche 4% 
msicosi fndotte 4% 
aisturbi Affettivi S% 
aisturbi della personalità P1% 
pchizofrenie RP% 
 
mrevalgono nettamente le schizofrenieI mentre seguono al secondo posto i 
gravi disturbi di personalità Equesta categoriaI a detta del direttore della 
strutturaI aottK bttore ptraticòI anche a valle della sentenza delle Cassazioni 
pezioni rnite nK91SP/OMMRK aecisamente minore l’incidenza dei  disturbi 
affettivi e dei ritardi mentali, questi ultimi a prevalenza maschile. 
   
dli bventi critici relativi al OMM9 risultavano: O tentati suicidi; 1 decesso per 




O episodi di aggressione nei confronti del personale 1 allontanamento 
dall’fstitutoK 
 pecondo i dati fornitici nella nostra precedente visita effettuata nel 
OMMUI le tipologie giuridiche dei pazienti di ambo i sessi  internati al PM 
giugno OMMT rivelavano che la categoria preponderante risultava essere quella 
dei prosciolti per vizio totale di menteI ex artKOOO cKpKKRM1 oisultavanoI in ogni 
casoI in crescita anche quella dei sottoposti a misura di sicurezza provvisoria e 
i casi di condannati a Casa di Cura e di CustodiaK fnfatti l’lmd di CastiglioneI 
come gli altri cinque lmdI funge anche da struttura di ricovero per i 
diagnosticati cKdK semi-infermi al momento del compimento dei fatti di reatoK 
nuesto a testimoniareI ancora una voltaI comeI nella praticaI le misure di 
sicurezza previste per gli infermi e gli affetti da vizio parziale di mente non 
siano affatto distinte per quanto concerne la struttura ospitante e anche per il 
programma terapeuticoI la differenziazione non sia che una nota effimeraK 
 
Tab. 7 Tipologia reato  (settembre 2009) 
qipologia giuridica EPM giugno OMMTF M c qotale 
mrosciolti per totale infermità psichiatrica 
EartKOOOcKpKF 
91 RT 14U 
peminfermi sottoposti alla misura di sicurezza della 
casa di cura e custodia EartKO19 cKpKF 
PT 9 4S 
fmputati per cui si sia disposto in via provvisoria il 
ricovero in lmd EartKOMS cKpK e P1O cKpKpF 
OM OO 4O 
Minorati psichici EartK111 amo OPM/OMMMF M M M 
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Condannati per cui sia stato disposto in via 
provvisoria il ricovero in lmd  ai sensi dell’articolo 
14U cKpK Einfermità psichica sopravvenutaF 
M S S 
Accertamento infermità psichica del condannato 
Earticolo 11O amo OPM/OMMMF 
M M M 
Accertamento infermità psichica dell’imputato 
EartK11O amo OPM/OMMMF 
M M M 
qlqAib 14U 94 O4O 
          
 aa entrambe le nostre visiteI risultava che pur nel rispetto degli 
elementi strutturali impostiI derivanti dalle diverse tipologie giuridicheI 
l’istituto organizza le risposte trattamentali in rapporto alla valutazione dei 
bisogni di una popolazione che presenta variabili patologiche del tutto 
particolariK 
 fnoltreI bisogna ricordare che Castiglione ospita soggetti di ambo i 
sessiI il che pur rappresentando un ovvio vincolo all’organizzazione sanitaria 
dell’istitutoI sotto il profilo della distribuzione logistica degli spazi – i reparti 
di degenza devono essereI infattiI separati in base al sesso – ha da sempre 
comportato un elemento arricchente a livello terapeuticoK fnfattiI nell’area 




 lltre che in base al sessoI abbiamo rilevato come le sezioni vengano 
anche ripartite in base allo stato di acuzie e/o di primo ingresso oppure allo 
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specifico fine di accogliere soggetti che debbano essere sottoposti a 
osservazione psichiatricaK 
 Altro fattore interessante da rilevare è stata la provenienza dei malati 
dalle diverse regioniI il che probabilmente significava il maggiore o minore 
potenziamento della rete psichiatrica ordinaria che interveniva in modo più o 
meno soddisfacente a risolvere i problemi prima che si aggravassero e 




 Come si può facilmente notareI in base ai dati forniticiI le proroghe 
costituivano - prima dell’entrata in vigore del amCM del 1 aprile OMMU e delle 
recenti implementazioni normative - la regola più che l’eccezioneI e venivano 
applicate senza particolari problemiI tanto da raggiungere il picco di 9 anni di 
sottoposizione a lmd per i pazienti provenienti dal criuliI poco numerosiI ma 
destinati a rimanervi fino a 4 anni in più del periodo baseI e ciòI anche se tale 
stima poteva apparire per certi versi ottimisticaK 
 
Tab n.8 Provenienza geografica pazienti e media anni proroga     
lmd - Castiglione delle ptiviere - pazienti presenti al OR agosto OMMS 






mroroghe in anni 
iombardia T1 OKO SK1 PK9 
seneto OR PKS RKU 4KO 
miemonte 14 1KU SKU P 
iiguria 1O 1KP 4 OKT 
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qrentino 9 RKS T 4K4 
criuli P RKT UKU PK1 
 
 Anche i dati relativi alla provenienza possono fornire elementi 
piuttosto significativiI dal momento che risultava esserci una netta preminenza 
nella popolazione lombarda e venetaK fl dato dimostrava come si stesseI in 
forma preliminare ed embrionaleI compiendo progressivamente il processo di 
"regionalizzazione"I da tempo auspicatoI formalizzato con l’entrata in vigore 
del aKmKCKMK del 1 aprile OMMUI attraverso il quale si è cercato di favorire il 
mantenimento dei legami tra internato e luogo di provenienzaI in particolar 
modo sollecitando la piena integrazione e la piena presa in carico della 
persona da parte degli bnti locali e offrendo alle famiglie la possibilità di 
seguire da vicino il percorso trattamentale dellDinternatoK 
 aa una ricerca condotta su UU internati residenti in iombardiaI 
effettuato dal personale dell’lmd in collaborazione con l’rniversità di 
BresciaI è poi risultato che il TR % dei pazienti ha presentato i primi sintomi 
psichici prima dei OS anniI il S4 % – un dato altissimo – era già in trattamento 
da almeno T anni presso i apMI prima di entrare in lmdK Ciò potrebbe 
significare che le cure e i controlli non sono sufficientiI che anzi spesso tali 
strutture non riescono o non possono sopperireI a causa della scarsità di fondi 
e personale altamente specializzatoI alle esigenze di terapia e di controllo che 
si manifestano ancora prima che siano stati commessi fatti-reato in persone 
che presentano già disturbi evidentiK 
 ppesso trattasi di individui con precedenti penali – quasi 1/P del totale 
dei ricoverati – anche se magari non di eccessiva gravitàI oppure che 




 pempre in base ai dati forniticiI risultava che solo il OS% della 
popolazione eraI o era stata in passatoI impegnata in una relazione affettivaI 
mentre la stragrande maggioranza  risultava celibe o nubileI in maniera più 
accentuata per quanto riguarda poi la fetta maschile degli internatiI circa 
l’UU% essendo celibeK qale dato rappresenta un segnale di maggiore difficoltà 
di reinserimento socialeK 
 Anche per quanto concernevaI poiI il grado di istruzione si registrava 
un certo disagioK  polo la metà degli internati risultava aver portato a termine 
l’obbligo di studiI mentre la percentuale sia di laureati sia di analfabeti era del 
tutto esiguaK rn quinto risultava aver conseguito il diploma superioreK
RM4
 
     













 aalla lettura dei dati risultava poi che la popolazione di Castiglione 
aveva un’età media di 4R anni – più vecchia rispetto al recente passato dove si 
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registrava una media di 4M anni – e comunque  le fasce di età si spostavano tra 
i P1 ed i RM anni nel TR % dei casiK 
 Ma il dato che probabilmente che risaltava di più era quello 
riguardante i reati commessi dagli internatiK nuelli contro la persona 
risultavanoI come del resto nel OMM9I nettamente superiori rispetto a quelli 
contro il patrimonioI dato che dovrebbe essereI a detta del aottK ptraticòI 
confermato a tutt’oggi nel OM1OK fn particolar modoI molti internati 
risultavano autori di omicidio volontario consumato o di  lesioni personali 
volontarie; considerevoli sono anche i casi di maltrattamenti in famiglia o 
verso minori; per quanto riguarda i reati contro il patrimonioI quelli più 
comuni sono l’estorsioneI la rapina e il furtoK fl dato relativo al tipo di reato 
commesso deveI naturalmenteI essere letto congiuntamente a quello relativo 
alla durata della permanenza in istitutoK  
       massiamo ora ad analizzare ciò che abbiamo rilevato relativamente 
all’organizzazione strutturale dell’ospedale psichiatrico giudiziarioK 
 
TKO ia struttura e l’organizzazione interna dell’lmd di                                              
Castiglione 
 Costruita tra la fine degli anni Cinquanta e l’inizio dei pessantaI 
inserita in mezzo a grande parco collinareI è organizzata in quattro palazzine  
autonome – due maschiliI l’Aquarius e il sirgilioI e due femminiliI 
l’Arcobaleno e il Morelli – di due pianiI con uno spazio giorno dotato di locali 
comuni per la socialità  – area pranzoI sale letturaI stanze per la televisione e 
proiezione film – ed un piano notteI ad eccezione di quelle del reparto 
ArcobalenoI essendo il primo ad essere costruito questo è a un solo pianoK 
 ie camere hanno O o P lettiI alcune con doccia; sono camere e non 




clinicaI per gli arredi e la possibilità di poterle personalizzareK lgni reparto ha 
una propria struttura di medicazione e di infermeriaK 
 All’interno dell’area ci sono altre costruzioni per le attivitàI come ad 
esempio l’atelier di pittura e l’aula destinata alle lezioni scolasticheI  e inoltre 
una palestraI un campo da calcioI uno polivalente per pallavolo e tennisI uno 
di bocceI una piscina – d’inverno aperta solo a gruppi selezionatiI d’estate 
anche alle “osservande” – e tre fabbricati per laboratorio restauro mobiliI 
falegnameria e magazzinoK Ad Arcobaleno c’è anche una lavanderiaK 
 Aquarius e sirgilio sono i due reparti maschiliK eanno la struttura su 
due piani: il piano superiore è adibito a degenzaK ie stanze sono per la 
maggior parte a O e P posti lettoI qualcuna a 4I con bagno e doccia in cameraK 
 kel reparto maschile sirgilio ci sono al massimo RR posti letto con OT 
bagni-docceK Al piano terra: studi mediciI sala da pranzoI cucina pazientiI 
cucina infermieriI sala giochiI mentre al primo piano vi sono camere da lettoI 
sala qsI sala fumoK 
 kel reparto Aquarius  si sperimenta una relativa aperturaK Come 
reparto di degenza invia pazientiI quelli idoneiI nell’area della formazione e 
verso altri progetti riabilitativi attivati in lmdK Ci sono al massimo TM posti 
lettoI OT bagni-docce e al piano qerra: studi medici e locali per le attività 
ricreative al primo piano ci sono tre zone: OM camere per ogni zonaI O posti 
letto per stanza con bagnoI sala fumo dove si va anche di notte se è urgente lo 
stimolo a fumareK 
 fl  MorelliI che è un reparto femminileI è prettamente adibito 
all’lsservazione; è più chiusoI più simile a un carcere vero e proprioK  ia 
struttura è su due pianiI il piano superiore è adibito a degenzaK Ci sono al 
massimo PT posti letto e le stanze sono una di S posti lettoI le altre di 1/O/4 




stanze di degenzaK Ci sono due stanzette di isolamento I ovvero con 1 posto 
letto per stanzaI e un sottopiano con il salone fumoK  
 kel reparto femminile Arcobaleno in maggioranza ci sono le 
“prosciolte”K ea un solo piano con aree di degenzaK ie stanze sono a O-P lettiI 
1U con bagni-docciaI sono al massimo SM posti lettoK 
 È diviso in O zone: Mimosa e oosaI bdera e ciordalisoI dove ci sono le 
persone che sono a uno stadio più evoluto della terapiaK È il reparto più curato 
dalle stesse recluseK 
 kon bisogna inoltre dimenticare la struttura adibita a mensa e  la 
struttura a 4 piani in cui è dislocata la direzione e l’area amministrativa 
dell’lmdI includente portineria con annessa sala d’attesaI sala per parlatorioI 
la direzione per l’appuntoI gli uffici amministrativiI la sala udienze per il 
magistrato di sorveglianzaI la bibliotecaI il poliambulatorio specialistico e 
l’ambulatorio medico competente ex ai SOS/94K 
 ia struttura risulta così provvistaI grazie alla dotazione esclusiva di 
personale sanitarioI l’intervento esterno di enti di formazione scolastica e 
professionaleI anche attraverso l’integrazione con il volontariato onlusI di 
tutte le caratteristiche necessarie a rispettare gli standard della qualità della 
vita previste dalle linee guida della qutela della palute Mentale ElMpFI i 
principi direttiviI le modalità di trattamento ed i criteri igienico abitativi 
ribaditi nel rinnovato ordinamento penitenziarioK 
 
TKP   fl personale sanitario 
 Al fine di svolgere le attività terapeutiche e assolvere le necessarie 
funzioni di vigilanzaI assistenza e riabilitazione psichiatrica è  necessario il 
lavoro di cinque équipe multidisciplinariI una per ciascuno dei repartiI 




e personale del compartoK i’assistenza infermieristica e la vigilanza vengono 
offerti da operatori del comparto sanitarioI infermieri professionaliI operatori 
tecnici addetti all’assistenzaI ausiliari specializzatiI sui quali grava anche la 
tenuta igienico sanitaria dei locali di degenzaK oicordiamo ancora una volta la 
peculiarità di CastiglioneI consistente nel non annoverare in ruolo personale 
dell’Amministrazione penitenziariaK 
 oiportiamo la tabella della distribuzione dei profili professionali in 
servizio secondo i dati fornitici dall’istituto e relativi alla data del P1 ottobre 
OM1OK 
 
obmAoqf Coordinatore bducatore 
mrofessionale 
fnfermieri mersonale di 
supporto / 
tecnico 
AoClBAibkl 1 1 1P OT 
Mlobiif M 1 U 1S 
sfodfifl 1 1 11 OO 
AnrAofrp 1 1 1P OR 
ClMrkfqA’ 1 O T 1T 
AobA 
qoAqqAMbkql 




M M M R 
mloqfkbofA M M M 9 
Arqfpqf M M M R 
qlqAib 4 S R4 1R1 
 
 fnoltre vi è anche da tener presente che all’interno dell’lmd operano 




supporto per il restauro di mobili e la falegnameria e “Alce in oosso” per 
l’Atelier di mittura – della Croce oossa e di comunità religiose localiK
RMR
 
 bventualmente i pazienti possono beneficiareI in caso di stretto 
bisognoI di un pool di specialisti ambulatoriali esterni all’lmdI nel presidio 
ospedaliero cittadino di Castiglione delle ptiviere e/o presso l’ospedale civile 
di MantovaK 
 fl presidio dell’lmd è ripartito in tre grandi centri di responsabilità e 
risulta suddiviso in tre strutture complesse – rispettivamente la airezione 
lmdI quella adibita alla giudiziaria femminileI quella viceversa dedicata alla 
giudiziaria maschile – tre strutture semplici ed un’alta professionalitàK 
 Compito della direzione è coordinare l’attività clinicoI assistenzialeI 
riabilitativa e psichiatrico forense dell’intero istitutoI oltre che rappresentare il 
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  korma dellDartK SU del suddetto oegolamento: 
 
    * ia direzione dellDistituto esamina con i privati e con gli appartenenti alle 
istituzioni o associazioni le iniziative da realizzare allDinterno dellDistituto e trasmette 
proposte al magistrato di sorveglianzaI con il suo parereI anche in ordine ai compiti 
da svolgere e alle modalità della loro esecuzioneK 
    * fl magistrato di sorveglianzaI nellDautorizzare gli ingressi in istitutoI stabilisce le 
condizioni che devono essere rispettate nello svolgimento dei compitiK 
    * ia direzione dellDistituto cura che le iniziative indicate ai commi precedenti siano 
svolte in piena integrazione con gli operatori penitenziariK A tal fineI le persone 
autorizzate hanno accesso agli istituti secondo le modalità e i tempi previsti per le 
attività alle quali collaboranoK 
    * fn caso di inosservanza delle condizioni o di comportamento pregiudizievole 
allDordine e alla sicurezza dellDistitutoI il direttore comunica al magistrato di 
sorveglianza il venir meno del proprio parere favorevoleI per i provvedimenti 
conseguentiI disponendo eventualmenteI con provvedimento motivatoI la 
sospensione dellDefficacia del provvedimento autorizzativoK 
    * Al fine di sollecitare la disponibilità di persone ed enti idonei e per 
programmarne periodicamente la collaborazioneI la direzione dellDistituto e quella del 
centro servizio socialeI di concerto fra loroI curano la partecipazione della comunità 




presidio nei suoi rapporti con il Ministero della diustizia e la airezione 
denerale dell’azienda ospedaliera “Carlo moma” di MantovaK fnfineI 
attraverso la struttura semplice di coordinamento “area integrata del 
trattamento”I garantisce le finalità dei programmi tratta mentali  previste dal 
amo PM giugno OMMMI nKOPMI recepite dalla Convenzione con CastiglioneK  
 fn generale già da qualche annoI ovvero prima dell’entrata in vigore 
del aKmKCKMK del 1 aprile OMMUI anche per quanto concerne gli altri cinque 
istituti presenti sul piano nazionaleI  congiuntamenteI le varie airezioni degli 
lmd e i aKpKMK valutano il decorso clinico del paziente ristretto per attivare 
progetti di reinserimento sostenibili allorquando lDinternato siaI di fattoI in 
condizioni di tornare in libertàI favoriranno forme dDorganizzazione e 
dDutilizzazione degli spazi e delle attività interne per la cura e socializzazione 
degli internatiK ia responsabilità della gestione dei trattamenti è condivisa 
allDinterno dei due gruppi di lavoro complessivamenteK  
 fl aKpKMK costituisce inoltre una sede dDincontroI di scambio e di 
confronto con le famiglieI con il volontariatoI con gli operatori coinvolti nel 
trattamento intramurali e territoriale degli internati con patologia psichiatricaI 
con chiunque fosse interessato a fornire il proprio contributo alla soluzione 
dei gravi problemi dellDinternamento giudiziarioK 
 Alla luce di tali considerazioniI vista la necessità di sperimentare 
nuove modalità operative per il trattamento di persone affette da patologie 
psichiatriche sottoposte a misure di sicurezza ed internate negli lmdI e visto 
che il principio della "continuità terapeutica" è riconosciuto come elemento 
prioritario per la realizzazione di validi programmi di curaI riabilitazione e 
reinserimento dei pazienti psichiatriciI in qualsiasi contesto essi siano trattatiI 
si ritiene indispensabile individuare e codificare modalità chiare ed efficaci 




del pervizio panitario kazionale e gli lmd e gli fstituti menitenziari di 
competenza del Ministero della diustiziaK condamentale per le attività 
trattamentali si è rivelato il aKpKMKI che sDimpegna costantementeI in 
collegamento con le proprie rnità lperative di palute MentaleI a collaborare 
attivamente per i programmi di trattamento delle persone recluse in lmd e 
residenti nel proprio territorio di competenzaI a collaborare con lDequipe 
dellDlmd nella stesura dei programmi di trattamentoI compresa la concessione 
dei benefici affiancandosi ai terapeuti con funzione consultiva e propositivaK 
 mer avere un quadro maggiormente specifico di come sia in effetti 
organizzato l’lmdI  e il personale sanitarioI schematizziamo sinteticamenteI 
qui di seguitoI la struttura delle quattro sub-strutture giudiziarieK 
 




mer dimissioni a 
Mbafl qboMfkbK 
 
-processi funzionali di 
accettazione di nuovi ingressi; 
-valutazione delle condizioni 
generali di salute; 
-valutazione del grado di 
disabilità psicosociale e abilità 
residue; 
-progettazione del percorso 
riabilitativo tratta mentale e 
psicosociale; 
-fn generale questo reparto 
cura i pazienti con una storia 




reatoI soggetti con inadeguato 
sostegno della rete famigliareI 
grave disabilità socialeI 
soggetti con età superiore ai 
4R anniI portatori di handicap 
e/o gravi patologie organicheK 
sfodfifl 
EmaschileF 
ptruttura sempliceK  
mer dimissioni a 
Bobsb qboMkb 
-riabilitazione psico-sociale 
intensiva per una dimissione a 
breve termine; 
-si rivolge a pazienti giovani 
di età OR<x<4ManniI con 
elevate abilità psico-sociali e 
lavorativeI buona rete di 
relazioni famigliariI discreto 
compenso clinico; 
-diretto per lo più a rafforzare 
l’autonomia e diminuire la 
pericolosità sociale fino a 




ptruttura sempliceK mer 
dimissioni a Bobsb 
qboMfkb 
-accettazione nuovi ingressi; 
-valutazione condizioni 
generali di saluteI grado di 
abilità psicosociale; 
-progettazione percorso di 




-la sezione bdera accoglie in 
prevalenza donne che hanno 




ptabileK rnità di 
osservazioneK 
-fornisce le prestazioni 
sanitarie in urgenzaI oltre a 
quelle richieste dalle carceriK 





      A questo puntoI è facile notare che l’organizzazione a carattere 
esclusivamente sanitarioI la  diversificazione delle  risposte della struttura a 
seconda del bisogno e della situazione del pazienteI l’alta specializzazione 
degli operatori e il tentativo di personalizzare i diversi percorsi terapeutici 
innalzano le possibilità di realizzare effettivamente nella pratica ciò che 
dovrebbe essere la finalità dell’lmd: cancellareI o fin dove possibile 
migliorareI la sintomatologia clinica del pazienteI per permettergli di 
acquisireI o riacquisire a secondaI abilità socialiI competenze professionali e 
lavorativeI per arrivareI idealmenteI  a farlo accogliere nella rete delle agenzie 
territoriali della salute mentale e della comunità sociale di provenienzaK  
 mer quanto la situazione dell’lmd sia quasi ideale rispetto agli altri 
lmdI sia per l’organizzazione totalmente sanitariaI sia per tutte le peculiarità 
che abbiamo in precedenza sottolineatoI vi sono anche qui delle note stonateI 




che restano in lmd  per mancanza di progetti socio-sanitari e indisponibilità 
della presa in carico da parte dei apM di appartenenza territorialeK Mancano 
infatti le risorse economiche regionali destinate allo scopo di prosecuzione 
delle cure sul territorio e le disposizioni legislativeI che stabiliscano i diversi 
livelli di responsabilità da porre in capo alle istituzioni nazionali e regionaliK 
     
TK4   fl trattamento e le diverse attività 
 Come già accennatoI per i malati di mente che non delinquonoI il 
nostro sistema prevede un regime di trattamento terapeutico pressoché 
incompatibile con quelloI dal carattere spiccatamente carcerarioI 
dellDinternamento in lmdI dato che il trattamento sanitario del malato di 
menteI dopo la soppressione degli ospedali psichiatrici civili Elegge 1UM /19TU 
e legge UPP/19TUFI esclude il ricorsoI come strumenti terapeuticiI alla 
segregazione ed alla custodiaK fnveceI per il malato di mente che delinque il 
codice penale a tutt’oggi prevede il ricovero in strutture psichiatriche 
penitenziarieI custodialistiche e segregantiI mentre avrebbeI senza dubbioI 
maggior bisogno di aiuto psichiatrico- terapeutico un soggetto che si è trovato 
a delinquere per la sua condizione di disagio psichicoI acuita dalla reclusioneK 
kel descrivere il modello organizzativo di un lmdI sono già state 
prese in considerazione le sue principali componenti rappresentateI da un latoI 
dallDaspetto sanitarioI tendente al trattamento ed al recuperoI e dallDaltroI 
dallDaspetto penitenziario della custodia e della protezione socialeK pi è già 
detto che spesso tali componenti entrano in conflitto tra loroI in quanto 
difficilmente compatibili: curare edI al tempo stessoI limitare la libertà 
personaleI al fine di offrire idonea protezione socialeI risulta molto difficileI 
soprattutto quando la curaI come nel caso degli lmdI presuppone un 




somministrazione di psicofarmaciI ma anche nellDadozione di strumenti 
psicoterapeutici alternativiI quali sono le varie attività socio-riabilitativeK 
iDaspetto custodialeI ancora oggi fortemente presente nella struttura e 
nellDorganizzazione interna dellDlmdI ostacola non poco il tentativo di 
recuperare e di ripristinare le alterate capacità psicofisiche e comportamentali 
dei soggetti ricoveratiK fl lavoro complessivo degli operatori di un lmdI cioè 
lDinsieme dellDagire psichiatrico e terapeuticoI non può limitarsi solo a 
prescrivere e far assumere farmaci psicotropiI infatti con il termine terapia  
intendendosi un insieme di attività quali: 
 
- trattamenti psicoterapeutici individuali e di gruppo; 
-interventi di riabilitazione psicosocialeI sia in laboratori che in attività 
lavorative; 
-orientamento al lavoro e formazione professionale; 
-attività sportivaK 
 
iDintegrazione professionale tra i vari operatoriI la collaborazione con gli 
operatori del territorioI la supervisione dellDattività terapeutica hanno 
contribuito a valorizzare e a migliorare progressivamente le possibilità di 
intervento terapeuticoK 
 fn realtàI il nuovo oegolamento di attuazione dellDlrdinamento 
menitenziario – il amo OPM/OMMMI all’artK1 – ha ribadito che il trattamento dei 
soggetti sottoposti a misure privative della libertà deve consistere nellDofferta 
di interventi diretti a sostenere gli interessi umaniI culturali e professionali e 
che il trattamento rieducativo dei condannati e degli internati deve essere 




degli atteggiamenti personaliI nonché delle relazioni familiari e sociali che 
sono di ostacolo a una costruttiva partecipazione socialeK 
 A proposito degli interventi che un lmd deve attuare per favorire la 
partecipazione alla attività trattamentaliI occorre analizzare il contenuto 
dellDartK OMI comma 1I del oegolamento di esecuzione penitenziaria: 
      “kei confronti dei detenuti e degli internati infermi o seminfermi di mente 
[KKKz devono essere attuati interventi che favoriscano la loro partecipazione a 
tutte le attività trattamentali e in particolare a quelle che consentanoI in quanto 
possibileI di mantenereI migliorare o ristabilire le loro relazioni con la 
famiglia e lDambiente socialeI anche attraverso lo svolgimento di colloqui 
fuori dei limiti stabiliti dallDarticolo PTK fl servizio sanitario pubblicoI 
territorialmente competenteI accede allDistituto per rilevare le condizioni e le 
esigenze degli interessati e concordare con gli operatori penitenziari 
lDindividuazione delle risorse esterne utili per la loro presa in carico da parte 
del servizio pubblico e per il loro successivo reinserimento sociale”K 
 A norma dellDartK 4 del suddetto regolamentoI alle attività di 
trattamento svolte negli istituti e dai centri di servizio sociale devono 
partecipare tutti gli operatori penitenziariI secondo le rispettive competenzeK 
dli interventi di ciascun operatore professionale o volontario devono 
contribuire alla realizzazione di una positiva atmosfera di relazioni umane e 
svolgersi in una prospettiva di integrazione e collaborazione: a tal fineI gli 
istituti penitenziari e i centri di servizio socialeI dislocati in ciascun ambito 
regionaleI devono costituire un complesso operativo unitarioI i cui programmi 
devono essere organizzati e svolti con riferimento alle risorse della comunità 
localeK fl aipartimento dellDamministrazione penitenziaria ed i provveditori 
regionali devono adottare le opportune iniziative per promuovere il 




 pi è già dettoI nel capitolo precedenteI che la strutturazione interna 
degli lmd è essenzialmente caratterizzata da una suddivisione in vari reparti 
ai quali vengono assegnati i soggetti ricoverati nellDistituto in base a criteri di 
natura giuridica e sanitariaK pi è anche detto che i criteri di natura giuridica 
sono rappresentati dalla posizione giuridica dellDinternatoI che può essere 
provvisoriaI oppure definitivaK 
 fnnanzituttoI occorre ribadire che ci sono attività che il personale 
sanitario svolge indistintamente per tutti gli internatiI come colloqui 
psichiatrici e visite internistiche periodiche settimanali al fine di un iniziale 
inquadramento diagnosticoI individuazione del trattamento 
psicofarmacologico ed internistico più indicato per il singolo internatoK 
 mer tutti gli internati è possibile lDavvio di un progetto trattamentale 
risocializzante e riabilitativo interno allDistitutoI quandoI comunqueI il quadro 
psicopatologico ha raggiunto una fase di sufficienti risultatiI tale progetto 
trattamentale può consistere in corsi di formazione professionale in vari 
settoriI ad esempio quello del giardinaggioI della ceramicaI della 
falegnameriaI della legatoria; oppure può consistere in corsi di scuola 
elementare o media; e ancoraI in corsi di risocializzazione attraverso il 
disegnoI la pitturaI la musicoterapiaI il teatroI lDattività motoriaI la fotografiaI 
il cineforumI lDattività audiovisivaI gli sport come il tennisI il calcettoI eccK ai 
solitoI vi sono inoltre locali adibiti alle attività comuni: la scuolaI la 
bibliotecaI una sala per il cinema ed una palestraK ia scuola elementare tende 
anche alla rialfabetizzazione di chi ha subito la perdita di tale capacitàK 
 A CastiglioneI in ogni reparto ci sono attività di psicoeducazione tese a 
una riappropriazione della cura di sé e del proprio ambienteK 
 rn ruolo importante nel percorso di riabilitazione è rivestito dal pCo 




“comunità diurna”K si si realizza un progettoI in corso da qualche annoI per 
1U pazientiI uomini e donneI che cucinano  autonomamente e mangiano 
insieme in un’apposita sala mensaK si si svolgono anche varie attività: 
informatica  – nella sala computer dell’bkAfm – cucinaI graficaI sartoriaI 
tipografiaI gestite dall’associazione ia iunaK 
 fl Comune di Castiglione delle ptiviere – dove sono presenti aziende 
rilevanti a livello nazionale come Barilla e dolden iady – sostiene gli 
interventi trattamentali dell’lmd con varie forme di collaborazioneK É ad 
esempio impegnato a fornire un salone in zona industriale di Castiglione per 
collocarvi un laboratorio di restauroI falegnameria – gestita con donazioni – e 
rilegatoriaI gestita da un volontario attivo tutto l’annoI e sede di corsiK 
 ie attività di formazione professionale sono gestite e finanziate 
dall’bkAfmI centro di formazione professionale di MantovaI e si realizzano 
prevalentemente presso il pCoK Ma si fanno anche inviando i pazienti presso 
ptrutture cormative prevalentemente di Castiglione delle ptiviereK  
 f pazientiI uomini e donneI inseriti nella formazione professionale 
percepiscono un compenso economico che va da  41 euro a  R1P euro  – in 
relazione al numero dei corsi a cui partecipano ai giorni ed alle ore 
effettivamente di presenze –I è calcolato in circa OO euro lordi per oraK kon si 
tratta di una vera forma di pagamentoI considerando che si tratta di 
formazione; serve ad incentivare i pazienti a progetti impegnativi per la 
crescita personaleK 
 Ci sono laboratori di informaticaI di falegnameria e restauroI di 
legatoria e stampaI di sartoriaK b in particolare: 
- Atelier di pitturaI gestita dall’Associazione “Alce in rosso”I seguita da 
un’insegnanteI pilvana CresciniK Con la collaborazione della quale sono state 




- Corsi di comunicazioneI in specifico di poesiaI che diuliano marenti svolge 
per l’bnaip di MantovaK 
- diornalino autogestito “purge et ambula” con l’attività scolastica gestita 
dalla profKssa oosa merosi del mrovveditorato ptudi di MantovaK  
- BibliotecaI dislocata al secondo piano dello stabile della sede 
AmministrativaI dentro l’lmdI ma è in corso un progetto di ristrutturazione 
per sistemarla al centro dell’lmd e renderla più accessibile a tutti senza 
accompagnamentoK paranno attivati collegamenti con le Biblioteche 
Comunali vicineI compresa quella di CastiglioneK
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 Al fine di favorire la partecipazione alle attività culturaliI le direzioni degli istituti 
devono organizzarsi per ottemperare alla prescrizione contenuta nellDartK O1 del 
nuovo oegolamentoI il quale dispone: 
 
1K ia direzione dellDistituto deve curare che i detenuti e gli internati abbiano agevole 
accesso alle pubblicazioni della biblioteca dellDistitutoI nonché la possibilitàI a mezzo 
di opportune inteseI di usufruire della lettura di pubblicazioni esistenti in biblioteche 
e centri di lettura pubbliciI funzionanti nel luogo in cui è situato lDistituto stessoK 
 
OK kella scelta dei libri e dei periodici si deve realizzare una equilibrata 
rappresentazione del pluralismo culturale esistente nella societàK 
 
PK fl servizio di biblioteca è affidatoI di regolaI a un educatoreK fl responsabile del 
servizio si avvaleI per la tenuta delle pubblicazioniI per la formazione degli schedariI 
per la distribuzione dei libri e dei periodiciI nonché per lo svolgimento di iniziative 
per la diffusione della culturaI dei rappresentanti dei detenuti e degli internati previsti 
dallDarticolo 1O della leggeI i quali espletano le suddette attività durante il tempo 
liberoK pi avvale altresì di uno o più detenuti scrivaniI regolarmente retribuitiK EKKKF 
 
RK kellDambito del servizio di bibliotecaI è attrezzata una sala letturaI cui vengono 
ammessi i detenuti e gli internatiK f detenuti e internati lavoratori e studenti possono 
frequentare la sala lettura anche in orari successivi a quelli di svolgimento 
dellDattività di lavoro e di studioK fl regolamento interno stabilisce le modalità e gli 





- Attività motoria: palestraI tennisI calcioI bocceI piscina estiva ed invernaleI 
eccK 
 mer quanto concerne il lavoroI i lavoratori domestici sono PT uominiI 
di cui 4 stranieriI e 41 donneI di cui S straniereK fl lavoro interno è suddiviso a 
livelli con compensi differenziati: 
1° livello: puliziaI cucinaI servizi ausiliariK 
O° livello: aiuto parrucchiera EfemminileFK 
P° livello:  rilegatore o bibliotecarioK 
 pe ci sono lavori dall’esterno vengono pagati dalla ditta da cui 




 mer quanto concerne l’istruzioneI nel molo scolastico sono previsti 
corsi di CulturaI di CantoI di fnglese e di fnformaticaK i’attività scolastica 
viene pianificata anno per anno con il mrovveditorato di MantovaK f corsi 
fanno capo al Circolo aidattico di Castelgoffredo – sempre del mrovveditorato 
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 iDattività lavorativa gli internati in lmd è strumento rieducativo efficace ed 
irrinunciabileI sia per il sostentamento economico che questa produceI sia per il 
progetto di recupero di un ruolo sociale e di una dignità personale che consistono nel 
primo passo fondamentale per la risocializzazioneK nuando si tenta di dare dignità 
allDindividuoI che ha bisogno di essere autonomo e di vedere valorizzate le sue 
capacitàI non si può prescindere dal lavoroK 
 
A tale propositoI lDartK OMI comma 4 e RI del oegolamento penitenziarioI sancisce: 
 
4K f detenuti e gli internati infermi o seminfermi di mente cheI a giudizio del 
sanitarioI sono in grado di svolgere un lavoro produttivo o un servizio utile sono 
ammessi al lavoro e godono di tutti i diritti relativiK 
 
RK Coloro che non sono in grado di svolgere un lavoro produttivo o un servizio utile 
possono essere assegnatiI secondo le indicazioni sanitarieI ad attività ergoterapiche e 




di MantovaI da cui  provengono gli insegnanti –I per cui si tratta di corsi in 
qualche modo inseriti in un progetto formalizzato I di alfabetizzazione e 
medieI anche se non riconducibili ad un’attività scolastica convenzionaleK mer 
ora ci sono corsi di alfabetizzazione con corsi di inglese e di cantoK 
 f corsi sono attivati in aule-scuola all’interno e hanno tra i 1M e i OM 
frequentanti l’annoK    
 
TKR   sisite e udienze a Castiglione 
 Come anticipato nella premessaI durante il corso delle giornate che 
abbiamo potuto dedicare alla visita dell’lmd di Castiglione dei suoi diversi 
repartiI ci è stataI inoltreI offerta la possibilità di assistere  alle udienze del 
magistrato di sorveglianzaI la aottKssa Marina AzziniI dedicate 
prevalentemente a valutare l’eventualità di revocare le mKdKsKI oppure di 
prorogarle ovvero di concedere al paziente l’opportunità di usufruire della cKdK 
“licenza esperimento”I nell’ultimo periodo della sottoposizione a misure di 
sicurezzaI  conservando la qualità di “internato”I nel caso in cui la pericolosità 
sociale del paziente fosse venuta notevolmente a scemareK
RMU
 
 kelle circa venti udienze a cui abbiamo assistitoI la larga maggioranza 
soffriva di schizofreniaI ovvero di forme psicotiche con una minoranza di 
malati borderlineK ppesso erano soggetti che avevano commesso reati quali 
furtoI rapinaI maltrattamenti in famiglia ed estorsione – questi soprattutto 
tossicodipendenti – ma la cui malattia era decisamente più grave del reatoK 
Alcuni sono stati definiti dal magistratoI in concomitanza con il medico 
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 fl fatto che il paziente conservi la qualificazione di “internato” permette al 
magistratoI qualora si verifichino episodi denotanti una pericolosità perdurante del 




referente e l’avvocato di parteI casiI per così direI irrecuperabiliI perché 
soggetti non inclini a consentire il contatto con gli operatori e restii ad 
sottoporsi alla terapiaK 
 i’impressione è stata che sia il magistratoI sia il personale del team 
tecnico dell’lmd fossero ben inclini a un reinserimento in comunitàI o a 
concessioni di licenze esperimento o a conversioni della mds in altre forme 
più lieviK fl problema spesso si rivelava essere il paziente stessoI che magari 
dopo essere stati inserito in comunità avevano manifestato più volte 
insofferenzaI o aveva assunto comportamenti anti-socialiI causando danni a sé 
o agli altriI  arrivando in un caso di internato schizofrenico-paranoideo 
addirittura a una seria aggressione del compagno di stanza in comunitàK 
 fn generale abbiamo assistito alla realtà di tutte le problematiche viste 
nella teoriaI dall’inadeguatezza di una misura come l’lmd a sopperire ai 
bisogni di terapia e cura di pazienti tossicodipendentiI dall’assoluta 
indistinguibilità della misura di sicurezza della casa di cura e di custodia da 
quella dell’lmdI dal meccanismo delle proroghe improprieI alla scarsa 
disponibilità dei apM e delle strutture territoriali ad accogliere i possibili 
dimessi da CastiglioneI nelle zone di appartenenza territoriale dei vari 
pazientiK 
 Ad ogni modo si cerca di andare incontro alle necessità dei singoliI 
sfruttando il sistema reso più flessibileI non solo grazie ai permessiI alle 
licenze orarie o giornaliereI ma soprattutto alla possibilità di concedere 
allDinternato la licenza finale dDesperimentoK nuesta consiste nella facoltà di 
sperimentareI durante gli ultimi sei mesi di applicazione della misura di 
sicurezzaI uno stile di vita autonomoI allDesterno della strutturaI al fine di 




 ia legge sulla riforma penitenziaria del OS luglio del 19TRI nK PR4I 
infattiI pure riguardando le istituzioni penitenziarie in generaleI ha introdotto 
precise prescrizioni nellDapplicazione delle attività trattamentali e disciplinariI 
determinando una riforma dellDintero sistema penitenziario che si sono riflesse 
positivamenteI benché indirettamenteI anche sugli istituti psichiatrici 
giudiziariK fn particolar modoI in riferimento alle misure alternative e al ruolo 
del magistrato di sorveglianzaK fnfattiI come abbiamo vistoI la legge del 19TRI 
oltre a modificare la dicitura "manicomio giudiziario" in "ospedale 
psichiatrico giudiziario" ex artKSOI ha modificato profondamenteI almeno da 
un punto di vista formaleI la vecchia prospettiva meramente custodiale del 
sistema penitenziario italiano: in base ad essaI il carcere deve essere anche 
luogo di trattamentoI essendo affermato il diritto del condannato ad usufruire 
di opportunità trattamentali finalizzate al reinserimento socialeK 
 qali opportunità trattamentali si realizzanoI tra lDaltroI attraverso 
lDistituzione delle misure alternative disciplinate dagli arttK 4T e seguenti
RM9
I 
anche se occorre precisare che agli internati in lmd è applicabile solo lDartK 
4UI relativo al cosiddetto "oegime di pemilibertà"I cheI pur non essendo 
formalmente compreso tra le misura alternativeI riveste un ruolo significativo 
nel processo di reinserimento: 
   1K fl regime di semilibertà consiste nella concessione al condannato e 
allDinternato di trascorrere parte del giorno fuori dellDistituto per partecipare ad 
attività lavorativeI istruttive o comunque utili al reinserimento socialeK 
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 mAsAofkf MKI Ordinamento penitenziario ed esecuzione delle misure preventive 
e limitativeI in Codice commentato dellDesecuzione penaleI volK PIqorinoI OMMOI paggK 
9TK sedi anche af dbkkAol dKI BobaA oKI iA dobCA dKI Ordinamento 




   OK f condannati e gli internati ammessi al regime di semilibertà sono 
assegnati in appositi istituti o apposite sezioni autonome di istituti ordinari e 
indossano abiti civiliK 
      ia misura si caratterizza per lDaccostamentoI nellDarco della giornataI di un 
periodo allDinterno dellDistituto penitenziario e uno di attività libera finalizzata 
allDevoluzione positiva della personalità del soggettoK ia collocazione della 
norma nel capo sf del titolo f dellDlrdinamento penitenziario dimostra che 
lDistituto è concepito come modalità particolare di esecuzione della penaI 
mentre solo in senso lato può parlarsi di misura alternativaI visto che il 




 mer quanto riguarda la modalità di esplicazione della semilibertàI 
questa è desumibile dal Oº comma della norma in esameI secondo il quale i 
condannati o gli internati ammessi a godere del beneficio vengono assegnati 
ad appositi istituti o ad apposite sezioni autonome degli istituti ordinari; 
devono indossare abiti civili a dimostrazione della diversità di regime 
penitenziario rispetto agli altriK 
 mer quel che concerneI inveceI i destinatari della misuraI occorre 
precisare che ne sono esclusi gli imputatiI anche se detenutiI a causa 
dellDimpossibilità di ipotizzare per questi un qualsiasi trattamento rieducativoK 
 È proprio in considerazione della finalità rieducative dellDistituto che 
lDartK 4U deve essere letto come strumento di attuazione dellDartK 1T della stessa 
leggeI riguardante la "martecipazione della comunità esterna allDazione 
rieducativa"I secondo il quale: 
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   1K ia finalità del reinserimento sociale dei condannati e degli internati deve 
essere perseguita anche sollecitando ed organizzando la partecipazione di 
privati e di istituzioni o associazioni pubbliche o private allDazione 
rieducativaK 
   OK pono ammessi a frequentare gli istituti penitenziari con lDautorizzazione e 
secondo le direttive del magistrato di sorveglianzaI su parere favorevole del 
direttoreI tutti coloro che avendo concreto interesse per lDopera di 
risocializzazione dei detenuti dimostrino di poter utilmente promuovere lo 
sviluppo dei contatti tra la comunità carceraria e la società liberaK
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 Attraverso la concessione della semilibertà si permette al condannato 
di trascorrere fuori dellDistituto parte della giornata per svolgere attività di 
carattere lavorativoI di studioI utili al reinserimentoK f reati ostativi per la 
concessione della misura in esame erano gli stessi previsti per lDaffidamentoK 
 Accanto allDaffidamento al servizio sociale e alla semilibertà è stata 
inclusa la disciplina delle licenzeI della liberazione anticipata e delle modalità 
di esecuzione della libertà vigilataI evidentemente assimilate alle altre misure 
per il fatto che anchDesse comportano la permanenza del soggetto fuori 
dallDistitutoK fn questo modoI la grande innovazione dellDistituzione delle 
misure alternative alla detenzioneI coerentemente con il principio cardine dei 
sistemi penitenziari moderniI secondo il quale la reclusione deve essere usata 
come estrema ratioI pur lasciando immutata la struttura del doppio binario e 
della doppia istituzione – carcere-istituto per lDesecuzione di misure di 
sicurezza – fa sì che la pena detentiva acquisti il carattere di trattamento-
riabilitazioneK 
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 A tale scopo è prevista la licenza finale dDesperimentoI la cui ratio 
deve essere ricercata nella revocabilità in ogni tempo della misura di 
sicurezza: la misura può sempre essere revocata ove venga meno il 
presupposto della pericolositàI oppure può essere sostituita con una soluzione 
esternaI in comunità o anche domiciliareI comunque sotto la responsabilità dei 
servizi psichiatrici territorialiK 
 mer quel che riguarda programmi di trattamento e reinserimento 
allDesterno in accordo con i servizi territorialiI si assiste ad un intensificarsi dei 
rapporti tra gli operatori dellDlmd e quelli delle strutture psichiatriche 
territoriali proporzionalmente crescente man mano che si avvicina il momento 
della dimissione del soggettoI durante tutte le fasi dellDinternamento eI a 
maggior ragioneI nel momento della concessione della licenza finale 
dDesperimentoK 
 È proprio per garantire ed accelerare lDeffettiva risocializzazione 
dellDinternato al momento della sua dimissione che si è creata una costante 
collaborazione tra gli operatori dellDlmd e quelli dei servizi psichiatrici 
territorialiI visto che la transizione dellDinternato dal vivere allDinterno 
dellDlmdI in una struttura comunque chiusaI al vivere di nuovo allDesternoI in 
contatto con la societàI è unDoperazione molto delicata: lDex internato deve 
essere seguito anche dopo la sua dimissioneI per evitare che lDimpatto con il 
mondo esterno si trasformi in un ulteriore fonte di scompenso e 
cronicizzazione della malattia psichiatrica eI di conseguenzaI del rischio di 
commettere un altro reatoK 
 È proprio in questa fase di transizione che i servizi psichiatrici devono 
essere costantemente presentiI non solo fisicamente mediante continue visite 
agli lmd da parte dei referenti psichiatriI ma anche offrendo tutte le possibili 




di proprie strutture atte allDaccoglienza dei pazienti psichiatrici oppure 
utilizzando analoghe strutture private convenzionate con il servizio stessoK 
 fl punto chiave della dimensione dellDintervento psichiatrico attuato in 
lmdI un intervento che possa realmente modificare le possibilità di agire del 
pazienteI passa attraverso il recupero del valore della personaI il ripristino del 
legame tra soggetto e territorioI per favorire la piena integrazione e la presa in 
caricoI dal punto di vista terapeuticoI del malatoK 
 rna dei fattori che a volte causano discontinuità nel trattamento del 
malato è da ricercarsi nei timori degli stessi referenti psichiatri territorialiI 
soprattutto derivanti dalle gravose responsabilità di gestione sul territorio del 
malatoI aggravati dalla diffidenza e dai pregiudizi del contesto socio-
ambientaleI che spesso ostacola fortemente il reinserimento del malato di 
menteK      
 ppesso sono proprio i referenti psichiatri del territorio a richiedereI 
talvolta anche esplicitamenteI agli operatori dellDlmd la proroga del periodo 
di applicazione della misura di sicurezzaI a causa delle difficoltà incontrate 
nella collocazione dellDinternato sul territorioK qalvoltaI nonostante gli sforzi e 
la buona volontàI con tale atteggiamento si rischia una sorta di "rimozione" 
del problema del reinserimento del folle-reoI ritardando paradossalmente il 
riaccoglimento del soggetto da parte della societàK 
 Ma la ragione principale a cui deve essere attribuita la difficoltà di 
reinserimento è da ricercarsi nella cronica carenza di quelle strutture 
"intermedie"I previste dalla legge nK 1UM del 19TU in sostituzione dei vecchi 
manicomi civiliK Con la loro definitiva chiusura che risale al P1 dicembre 
199SI sancita dalla legge finanziaria del 1994I la situazione si è ulteriormente 
aggravataI a causa della riconversione dei vecchi ospedali psichiatrici nelle 




alta intensità"K ie difficoltà di organizzazione di tali strutture e la mancanza di 
finanziamenti sufficienti ha causato gravi ritardi nellDinserimento allDesterno 
dei malati di mente ricoverati in lmdK pi è assistito ad un protrarsiI spesso per 
svariati anniI dellDinternamento nellDambito psichiatrico-carcerarioI 
prolungando la privazione della libertà così tanto da esser chiamataI come già 
accennatoI"ergastolo bianco"K È facilmente comprensibile come il trattenere in 
un ambito carcerarioI anche seI al tempo stessoI ospedaliero-riabilitativoI il 
malato di mente che ha ormai raggiunto una fase di sufficiente guarigioneI e 
comunque di riacquisita capacità psichico-comportamentaleI tale da far venire 
meno la pericolosità socialeI sia estremamente antiterapeutico e contrario ai 
comuni principii eticiK ia situazione diventa insostenibile fino a quando il 
magistrato di sorveglianza dispone lDimmediata dimissione dellDinternato ed il 
suo invio in un servizio psichiatrico di diagnosi e curaI per il periodo minimo 
di sette giorni previsto dalla legge: da questo momento i servizi psichiatrici 
territoriali vengono "costretti" finalmente ad attivarsi nel cercare una 
soluzione idonea allDinserimento del soggettoK 
 qutto questo naturalmente finché non verrà definitivamente 
implementato quanto previsto dall’artK P-ter della iegge del T febbraio OM1OK 
Bisognerà poi verificare come verranno gestite tutte queste problematiche 
all’interno delle mini-strutture sanitarie che saranno atte ad accogliere i 
pazienti dimessi dagli lmdI tra cui anche quello di Castiglione delle ptiviereK 
 
TKS   Conclusioni 
 iDavvio del processo di rinnovamento sopra descritto haI comunqueI 
messo in luce con maggiore evidenza quelli che sono i problemi di maggior 
rilievo nellDambito dellDattività e dellDorganizzazione dellDlmd: far conciliare 




sanitario nazionaleI sono temi che ricorrono spessoI destano quotidianamente 
preoccupazione ed ostacolano lDattività degli operatori dellDlmdK lvviamente 
tutto ciò meno accentuato in una realtà completamente sanitaria come quella 
di CastiglioneK 
 kel descrivere il modello organizzativo di un lmdI si deveI 
primariamenteI tenere in considerazione che le sue principali componenti 
sono rappresentateI da un latoI da quella sanitaria tendenteI per sua 
formazione culturaleI al trattamento ed al recuperoI dallDaltraI da quella 
penitenziaria propriamente detta che nella custodia e nel rigido controllo trova 
i suoi principi fondatoriK qali componenti sono spesso in conflitto tra loro oI 
addiritturaI difficilmente compatibiliK bDI infattiI problematico curare edI al 
tempo stessoI limitare la libertà personaleK Ciò è maggiormente vero quando 
curareI come nel caso degli lmdI presuppone un intervento trattamentale 
variamente articolatoI che va dalla somministrazione di psicofarmaci 
allDadozione di strumenti psicoterapeutici di vario livello e complessitàI 
nonché di varie attività socio-riabilitativeK 
 Con lDavvio del processo di ulteriore “sanitarizzazione” degli lmd 
descritto primaI uno dei problemi che deve essere seriamente affrontato è 
quello della formazione del personale sanitario infermieristicoK mer quel che 
riguarda tale personale infermieristicoI lDaspetto maggiormente peculiare è 
rappresentato dal rapporto con il malato psichiatrico che si deve instaurare sia 
per le attività di reparto routinarieI sia per quelle che sono e saranno sempre 
più le attività di riabilitazioneK bDI quindiI necessario arrivare a formare degli 
operatori di riabilitazioneI capaci di stimolare le affievolite capacità psichiche 
e comportamentali del malato di mente-reoI e di farlo riuscendo a 
comprendere i livelli di tensioneI di gratificazione dello stessoI che si 




 Come descritto precedentementeI è molto importante che vi siaI 
inoltreI  una fattiva collaborazione tra gli operatori dellDlmd e quelli dei 
servizi psichiatrici territoriali che dovranno prendersi carico dei pazientiI una 
volta dimessi dagli istituti psichiatrici giudiziariK ia transizioneI infattiI 
dellDinternato dal “vivere nellDlmd” al “vivere di nuovo allDesterno” è molto 
delicataI deve essere gestita con cura e nei minimi dettagli per evitare che si 
trasformi in un ulteriore fonte di scompenso ed esacerbazione della malattia 
psichiatrica eI di conseguenzaI del rischio di commettereI di nuovoI un reatoK 
bccoI quindiI che in questa fase di transizione i servizi psichiatrici devono 
essere costantemente presentiI non solo fisicamente mediante continue visite 
agli lmd da parte dei referenti psichiatriI ma ancheI più in generaleI come 
servizio sanitario nazionaleI offrendo cioè tutte le possibili risorse 
assistenziali nel campo della salute mentale mediante la costituzione di 
proprie strutture atte allDaccoglienza dei pazienti psichiatrici oppure 
utilizzando di analoghe strutture private convenzionate con il servizio stessoK 
murtroppoI lDauspicata costante “presenza” di tali servizi si realizza solo in 
sporadici casiI mentre è più frequente che i contatti avvengano in maniera 
subcontinua oppure che non vi siano affattoI a meno che non vengano 
stimolati dagli operatori stessi dellDlmdK  
 pi viene a creareI cosìI una sorta di circolo viziosoI talvoltaI interrotto 
dallDazione dellDautorità giudiziariaI nelle vesti del magistrato di sorveglianzaI 
il quale dispone lDimmediata dimissione dellDinternato ed il suo invio in un 
servizio psichiatrico di diagnosi e curaI per il periodo minimo previsto dalla 
leggeI di sette giorniK f servizi psichiatrici territoriali vengonoI quindiI messi 
in condizione di doversi finalmente attivare nel cercare una soluzione idonea 




 A conclusione di questo breve excursus, bisogna ammettere che  
nonostante la storia contribuisca a mantenere lDimmagine dellDlmd come 
ancora un qualcosa di orribile ed inviso alla gran parte della societàI si è 
assistitoI a piccoli passiI ad un parziale rinnovamento interno che ha 
contribuito a migliorare gli istituti manicomiali giudiziariK  
 kegli ultimi anni è stato messo in atto un processo di 
“sanitarizzazione” degli istituti psichiatrici giudiziariI allo scopoI non solo di 
operare una trasformazione interna in senso sempre più curativo-riabilitativoI 
ma anche di incentivare lDapertura verso lDesternoI il dialogo con la societàK 
pi è constatatoI tuttaviaI come varie siano rimaste ancora le difficoltà 
da superare e come la normativa giuridica in materia necessiti di una 
revisioneI di un adeguamento alla evoluzione della societàK bccoI infattiI come 
vedremo nel prossimo capitoloI  che tale bisogno si è tramutato in proposte di 
riforma di diverso indirizzo che possono suscitare e probabilmente 
susciteranno dibattitiI ma che sono il segno inequivocabile di una fase 
dinamica di necessità e volontà di rinnovamentoI annunciatrice della 
costituzione di un importante passo verso il superamento degli lmdI fino ad 
arrivare da ultimo all’introduzione dell’artK P terI di cui alla legge 1T febbraio 
OM1OI nK 9K avente ad oggetto le “aisposizioni per il definitivo superamento 
degli ospedali psichiatrici giudiziari”K Come già anticipatoI tale decretoI come 
meglio vedremo nel prossimo ed ultimo capitoloI ha stabilito il 1 febbario 
OM1P come termine per il completamento del processo di superamento degli 
lmdI come giaD previsto dallDallegato C del decreto del mresidente del 
Consiglio dei Ministri 1° aprile OMMUI e dai conseguenti accordi sanciti dalla 
Conferenza unificata ai sensi dellDarticolo 9 del decreto legislativo OU agosto 
199TI nK OU1I nelle sedute del OM novembre OMMUI OS novembre OMM9 e 1P 
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UK  fmputabilità e infermità: concetti da rivedere 
b’ ormai giunto il momento di tirare le conclusioni della nostra 
indagine alla luce dei diversi dibattiti tenutisi in materia da giurisprudenzaI 
dottrina penalistica e psichiatria forenseI in ambito nazionale ed europeoK 
Muovendo dal loro esameI vedremo quali potrebbero essere i possibili 
suggerimenti e le proposte in tema di imputabilitàI pericolosità socialeI 
nonché le soluzioni alternative al sistema attuale delle misure di sicurezzaI 
anche in relazione a categorie problematiche come quelle degli alcolistiI dei 
tossicodipendenti cronici e dei seminfermi di menteK Ci  soffermeremoI in 
particolareI  sui vari progetti di riforma presentati al marlamento della 
oepubblica ftalianaK 
sedremo infine quale sia stato il contenuto della direttiva emanata 
all’interno del amCM del OMMUI come possibile piano di riorganizzazione e 
ristrutturazione delle misure di sicurezza nel prossimo futuroI destinate agli 
autori di fatti-reato portatori di disturbi psichici ed infine dal rivoluzionario 
contenuto dell’artK P -ter di cui alla legge 1T febbraio OM1OI nK 9K  
       mer quanto concerne la nozione di imputabilitàI vi è da dire che non sono 








ChiI inveceI rifiuta il modello abolizionista normalmente si fa convinto 
sostenitore dell’ideologia riformista propugnante una modifica globale della 
normativa in tema di imputabilità eI di conseguenzaI anche di infermità di 
menteK
R1P
 qale visioneI basata su una valorizzazione della colpevolezzaI 
amplia le cause di esclusione dell’imputabilitàI ricomprendendoviI oltre alle 
psicosi anche le nevrosiI le psicopatieI e in genereI tutti quei disturbi della 
personalitàI senza una realeI o suppostaI base organicaK 
ael restoI abbiamo infatti visto come tutte le  riforme legislative e 
proposte di leggeI  in ambito europeo e nazionaleI oltre alle più recenti 
                                                 
 
R1O
 sedi mrifqAkl’ aKI L'imputabilità come problema giuridicoI in AAKssKI 
Curare e punire. Problemi e innovazioni nei rapporti tra psichiatria e giustizia 
penaleI MilanoI 19UUI paggK1PT e segK Al fondo di  questa tendenzaI di diversa 
provenienzaI vi è l’aspirazione ad una parificazione del malato di mente autore di 
reatoI quale soggetto di dirittoI agli altri soggetti inquisitiI così come ciò era avvenuto 
mediante l’abolizione dei manicomi comuniK fl tentativo è in realtà quello di far 
uscire tali soggetti dallo “stigma” dell’incapacitàI in nomeI evidentementeI della 
“pari dignità”I che si scontra però con una certa irrealisticitàI dal momento cheI 
volendo calare il discorso in ambito più strettamente penalisticoI l’attribuzione di 
responsabilità anche ai folli-rei resta una sorta di “proclamazione ideologica”I 
disancorata da qualunque riferimento ad un contenuto naturalistico e sostanziale del 




 sediI per quanto attiene alla situazione italiana Bboqlifkl MKI La crisi del 
concetto di imputabilitàI citKI 19M e segK; cfloAsAkqf iKI Le infermità psichicheI 
citKI paggKUM e segK; della stessa vedi anche in chiave di riformaI faKI Nuove 
prospettive di riforma del trattamento penale del sofferente psichicoI citKI paggKPU4 e 
segKI che sembra tuttavia preferire il modello adottato nel codice vigenteI piuttosto 





espressioni giurisprudenzialiI conducano ad un ampliamento del concetto di 
infermità mentaleI sino a comprendervi tali disturbiK
R14
 
Ciò è dovuto per lo più all’evoluzione della scienza psichiatricaI che 
ha portato alla scoperta di patologie senza una base organicaI contro una 
concezione tradizionale della malattia mentaleI conducendo così a uno 
spostamento dell’attenzione  sul nesso di causalità tra malattiaI mancanza di 
imputabilità e singolo fatto-reato commessoK
R1R
 
ia giurisprudenza ha per ora richiesto che il reato sia commesso “in 
rapporto diretto con la specifica anomalia dell’agente”
R1S
I arrivando in 
                                                 
 
R14
 Appare infatti acclarato I da uno sguardo comparatisticoI che le più recenti riforme 
legislativeI in attoI od anche soltanto in fieriI si muovano tutte verso un ampliamento 
del concetto di infermità di menteI sino a ricomprendervi i “disturbi della 
personalità”I al di làI cioèI delle tradizionali psicosiI eI pur se ciòI come dettoI non 
avviene senza contrastiI non può non costituire un importante indice su dove si 
spinga il movimento internazionale di riformaI una volta abbandonate le suggestioni 
abolizionisteK pu questa falsarigaI infattiI si era già posto il cKpK spagnoloI cheI sin dal 
19POI aveva ricompreso nel concetto di infermità di menteI anche quello di “trastorno 
mental transitorio”I con ciò chiaramente intendendo uscire dal classico paradigma 
fornito dalle psicosiK 
ia riformaI tuttaviaI più importante in tal sensoI che ha anche influenzato le 
successiveI è sicuramente quella del 19TR dei parrK OM e O1 dello ptdBI di cui ci 
siamo già occupatiI comprese le critiche ed i revirements della giurisprudenzaI che I 
tuttaviaIaveva in precedenza sicuramente contribuito al varo della riforma stesssaK 
sedi diffusamente in argomentoI Bboqlifkl MKI L’imputabilità e il vizio di 
menteI citKI paggKPO9 e segKI cuiI per ulteriori approfondimentiI anche si rinviaK 
 
R1R
 sedi mlkqf dKI MbowAdloA fKI Psichiatria e giustiziaI MilanoI 199PI 
paggK1RT e segK dià alla fine dell’lttocentoI viene dagli autori fatto rilevareIcon i 
famosi studi di creud sull’isteriaI si sono sviluppate patologie senza una base 
organicaI e da qui si è sviluppata sia la psicoanalisiI che gli altri più moderni metodi 
d’indagine psicologicaI siaI quindiI la teoria delle nevrosiI e di tutti gli altri disturbi 
della personalitàI senzaI appuntoI una origine organicaK 
 
R1S
 sedi ad esempio qribunale milK ai oomaI OS novembre 19S4I in Temi romanaI 




qualche modo a coniugare sia quelle esigenze di prevenzione  sia quelle in  
rispetto del principio di colpevolezzaI calando il giudizio sull’esclusione 
dell’imputabilità  sul caso singoloK
R1T
  qale valutazione viene a rappresentare 
il punto di incontro e mediazione fra esigenze garantistiche  di tutela 
dell’individuo e esigenze di prevenzione dei reatiK
R1U
 
Bisogna però rilevare che tutto questo si verifica a livello sperimentale 
e di prassiI senza un intervento deciso e chiarificatore del legislatoreI 
lasciando così ampi margini all’incertezzaI causando a volte un eccessivo 




ia consapevolezza di questo stato di cose dovrebbe anche spingere a 
una revisione delle risposte sanzionatorie/tratta mentali possibiliI senza cadere 
nella tentazione di superare tale situazioneI attribuendo semplicemente 
maggiore discrezionalità a giudice e peritoI cosa peraltro utile in sé ma non 
sufficiente a un adeguata risposta dell’ordinamento penaleK
ROM
 
                                                                                                                               
 
e segK su cui vedi cfloAsAkqf iKI Le infermitàI citKI paggKUR e segK sedi anche 
mfpAkf MKI Per un nuovo Codice penale: schema di disegno di legge-delega al 
GovernoI madovaI 199PI paggKPP e segK 
 
R1T
  fn argomentoI cfrK AAKssKI Lo psicopatico delinquenteI MilanoI 19UMI passimK 
 
R1U
 pul punto vedi esaustivamente mAiAwwl cKI Il principio di determinatezza nel 
diritto penaleI madovaIK 19T9I paggK O4U e segK 
 
R19
 sedi sul punto Bboqlifkl MKI L’imputabilità e il vizio di mente nel sistema 
penaleI citKI paggKSSU e segK  
 
ROM
 IbidemK Come l’autrice fa giustamente rilevareI a tale scopo le scienze patologiche 
sono in grado di fornire un aiutoI con i dovuti limiti e terminiK ià dove le loro 
competenze finiscono o dove esse appaiono non facilmente delimitabili sarebbe 
lecito l’intervento di scelte di politica criminale purché chiare e aliene dagli estremi 





UK1 oidefinizione del concetto di pericolosità sociale 
Anche la nozione di pericolosità sociale richiederebbe per certi versi di 
essere rivisitataI come abbiamo visto nel corso dei precedenti capitoliK 
pono in molti a sostenere come in realtà il destino di tale nozione sia 
strettamente legato a quello delle misure di sicurezza in generaleK
RO1
 fn 
particolareI alcuni studiosi sostengono cheI in realtàI tale modello di doppio 
binarioI prevista dal nostro attuale ordinamento giudiziarioI sia da ritenere 
inadatta a una effettiva terapia e cura dei soggetti in questioneK
ROO
 
                                                                                                                               
 
dall’altraK qali scelte potrebbero trovare così maggiore consensoI sottolinea la 
BertolinoI  di quanto non ne sia stato fin oggi riservato alla soluzione vigenteK 
 
RO1
 sedi MAkkA AKI L’imputabilitàI citKI paggKOOP e segK i’autore fa rilevare come 
tale legame si presenti nella gran parte dei sistemi giuridici europeiI ad eccezione dei 
maesi AnglossassoniK fn tali realtà I infattiI spiega l’autoreI non esiste un compiuto 
modello di misure di sicurezzaI poichéI ad avviso di questiI colà non sono 
adeguatamente penetrati i dettami della scuola positivaI anche se quello degli ordersI 
soprattutto negli ospedali psichiatriciI raggiungerebbeI in fondoI un analogo effettoK 
 
ROO
 sediI in tal sensoI MrpCl bKI  La misura di sicurezza detentivaI citKI paggKUT e 
segK Altre autorevoli voci dottrinarie si sono interrogate sull’opportunità o meno di 
sganciare nettamente il trattamento curativo/rieducativo dei non-imputabili dai 
“percorsi della giustizia penale”K Così testualmente nella dottrina italiana dolppl 
CKcKI Questioni aperte in tema di imputazione del fattoI in Riv. It. dir. proc. pen.I 
199PI paggK O1 e segK; vedi anche di recenteI ab cbifCb mKI Misure di sicurezza: 
problemi attuali sulla loro applicazione. Ipotesi di modifica o soppressioneI in 
AAKssKI La magistratura di sorveglianzaI in Quaderni del C.S.M., nKUMI 199RI 
paggKTTM e segK si è infine che I come qAkqAil MK-CliAcfdif AKI Controllo o 
trattamento del reo malato di mente. Riflessioni critiche sul sistema giudiziario 
italianoI in Rassegna italiana di CriminologiaI 199RI paggK RSR e segK nuesti autori 
propongono una competenza distanza tra la struttura giudiziaria I che dovrebbe 
individuare la responsabilità penale del malato di menteI e quella sanitariaI preposta 
esclusivamente al suo trattamentoK Altri invece come irBboql pK – wAsAqqf mKI 
L’ospedale psichiatrico giuridiziarioI citKI paggK1SR e segK ritengono invece ancora 




Altri inveceI in maniera diametralmente oppostaI sono del parere che 
la sicurezza collettiva e la difesa sociale difficilmente potrebbero venire 




mosizioni intermedieI eI per così direI maggiormente realisticheI 
vengono invece sostenute da un parte più moderata della dottrinaI cheI seppur 
non presentando istanze abolizionisteI mira a una ridefinizione del sistema 
delle misure di sicurezzaI da rivedere in senso terapeutico e risocializzanteI 
variando il contenuto e i presupposti delle medesime in chiave solidaristicaK
RO4
 
aa tale dibattitoI è evidente che lo stesso concetto di pericolositàI 
previsto dalle norme penali come elemento necessario per l’applicazione delle 
mKdKsKI vada sottoposto a qualche rimaneggiamentoI sia perché ritenuta 
nozione troppo vaga e di facile manipolazioneI sia perché espressione di quel 
pensiero positivistaI che haI in qualche modoI impregnato i primi decenni del 
kovecento e la stessa redazione del codiceK
ROR
 
                                                                                                                               
 
purché inserito in un percorso terapeutico e socio-riabilitativo completo e ben 
articolato con i successivi interventi extraistituzionaliK 
 
ROP
 mer maggiori approfondimenti si rimanda a MAkkA AKI Beni della personalitàI 
citKI paggK114 e segK i’autore in realtà critica tale posizione favorevole alle misure di 
carattere amministrativoI dal momento che presenterebbe profili di incostituzionalitàK 
nuesto perché le mds andrebbero  limitare in qualche modo la libertà personaleI il 
che non sarebbe consentito alle sanzioni amministrative; inoltre potrebbe ipotizzarsi 
una violazione degli arttK 1P e ORI secondo comma I CostKI almeno nella misura – 
sempre secondo Manna – in cui si irrogherebbe un provvedimento privativo della 
libertà personaleI che sarebbe difficile non qualificare come penaI ma al di fuori della 
legge penaleK serrebbero in tal caso a mancare i necessari profili di garanziaK 
RO4




 b’ del pari convinto che il concetto di pericolosità sociale abbia trovato una 




fnoltreI il mondo della psichiatria  ha in più sedi manifestato la 
mancanza di basi scientifiche e di effettiva affidabilità a tale tipo di 
previsioneK b’ stato così suggerito di sostituire la formula “pericolosità 




fn tal modoI pertantoI i profili di carattere curativo potrebbero essere 
adeguatamente messi in risaltoI senza per questo dover giungere ad un 
provvedimento indeterminato nel tempoI giacché legato alla permanenza di 
esigenze terapeuticheK fl criterio verrebbe così teorizzato in proporzione al 




f sostenitori di tale tipo di approccio suggerirebbero infine 
l’organizzazione di strutture terapeutiche a carattere extra-penale sotto l’egida 
del servizio socialeI per accogliere in seconda istanzaI dopo la scadenza dei 




                                                                                                                               
 
dell’imputabilità e della pericolosità sociale alla luce della situazione esistente in 
alcuni Paesi europeiI citKI paggKRR e segK 
 
ROS
 sedi MAkkA AKI L’imputabilitàI citKI paggKOPM e segK marlaI analogamenteI di 
“bisogno reale di trattamento”I come nuovo presupposto fondamentaleI per 
l’applicazione di una sanzioneI chiaramente orientata alla risocializzazioneI per i 
prosciolti per infermità psichica Bboqlifkl MKI L’imputabilitàI citKI paggKST9K 
 
ROT
 sedi sul punto le osservazioni di MAofkrCCf dKI L’abbandono del codice 
Rocco: tra rassegnazione e utopiaI in Quest.crim.I 19U1I paggK O9T e segK 
ROU
 sedi qoAsbopl dKBKI Il trattamento del reo infermo di mente: prospettive di 
riforma, in CAkbmA dK-MAordlI MK fKI citKI paggK O44 e segK; BAkafkf qKI 
Prospettive di riforma in tema di imputabilità e trattamento del malato di menteI in 





massiamo ora a vagliareI in una prospettiva di riformaI altri aspetti 
delle attuali misure di sicurezzaI particolarmente riferiti a due categorie di 
destinatari: gli intossicati cronici per assunzione di alcool o stupefacentiI e i 
seminfermi psichiciK 
 
UKO oicoverati per uso cronico di sostanze alcoliche e stupefacenti 
Anche qui sembrerebbe regnare un comune accordoI tra gli studiosi 
del settoreI sulla necessità di superare la disciplina attualeK Al contempoI peròI 
i pareri divergono per quanto concerne i modelli da adottare in via alternativaK  
ael restoI abbiamo potuto osservareI in prima personaI nel corso della 
nostra breve visita a CastiglioneI quanto sia alta la percentuale dei 
tossicodipendenti nella popolazione globale dell’lmd eI purtroppo – come ci 
è stato fatto rilevare dal magistrato di sorveglianza aottKssa Marina Azzini – 
quanto sia proporzionalmente difficile provvedere agli specifici bisogni 
terapeutici che tali soggetti postulerebberoK 
ia misura di sicurezza attualeI prevista come risposta 
dell’ordinamento penale non solo al fatto-reato compiuto dal folle ma anche 
dall’ubriaco cronico e dal tossicodipendenteI si è rivelata nel corso degli anni 
largamente inadatta ad accogliere tale categoria di non imputabili che hanno 
ben poco da condividere con gli infermiK
RO9
  
fn realtàI già altri codici penali – come ad esempio quello tedesco del 
19TR – hanno introdotto un trattamento sanzionatorio opportunamente 
                                                 
 
RO9
 sedi MAkkA AKI L’imputabilitàI citKI paggKO4RK i’autore fa rilevare come tale 
realtà abbia portatoI in genereI la giurisprudenza a assoggettare tali soggetti 
preferibilmente a penaI magari diminuitaI assolvendo a compiti di prevenzione 






differenziato tra intossicati da alcoolI o da stupefacentiI riservando ad essi una 
misura ad hocI ovvero il ricovero in un istituto di disintossicazioneKRPM 
rn’alternativa a tale tipo di proposta potrebbe essere rappresentata 
dall’aggiunta di comunità di curaI a carattere più spiccatamente 
psicoterapeutico-psicologicoI al novero delle misure di sicurezzaK qutto ciò 
dal momento cheI attualmenteI la scienza psichiatrica dà per pacifico che la 
fase cKdK della “disintossicazione” non esaurisce il problema delle dipendenzeI 
ma necessita di un ulteriore momentoI quello della cKdK dissuefazioneK
 RP1
 
mur se recepite nel quadro della legislazione specialeI tali comunità 
terapeutiche andrebbe introdotteI in una possibile riformaI nella veste di 
misure di sicurezza vere e proprieK
RPO
       
                                                 
 
RPM
 sedi in clokApAof dKI I principi del diritto penale tedescoI citKI paggK RO9 e 
segK fl codice penale tedescoI introducendo un sistema di misure di sicurezza nel 
19PPI in particolare quello dell’istituto di disintossicazioneI non ha però previsto per 
l’applicazione di quest’ultimo necessariamente la mancanza di imputabilità o 
l’imputabilità parzialeI ma la semplice e “nuda” tendenza al consumo eccessivo di 
bevande alcoliche o di stupefacenti; la nostra ubriachezzaI o stupefazione abituale è 
cioè nello ptdB già trattabile a livello di misure di miglioramento e sicurezzaI 
mediante un’assai opportuna applicazione del sistema vicarialeK  
 
RP1
 pia sul punto consentitoI anche per ulteriori approfondimenti bibliograficiI il 
rinvio a MAkkA AKI L'imputabilità del tossicodipendente. Rilievi criticiI in Rivista 
italiana di medicina legaleI MilanoI 19USI passimK ael resto il legislatore italiano è 
ricorso a metà degli anni lttanta al “sistema di trattamento invece che di pena”I 
utilizzando il ricovero nelle comunità terapeutiche come misura alternativa alla 
detenzioneK pul piano dei risultatiI pur se necessaria notevole cautela nella 
valutazione dei datiI sembra cheI da recenti statisticheI la percentuale di successoI nel 
trattamentoI sia laquanto considerevoleI cioè intorno al TM%K sedi a tal proposito 
dello stesso autore faKI Le comunità terapeutiche nel diritto penale italiano, in 
Pol.dir.I 199RI paggK4R e segK 
 
RPO
 sedi nuovamente clokApAof dKI op.cit.I paggKRPM e segK ia stessa BtMdI al 
parKPRI prevede la possibilità di una sostituzione della pena con la misura di sicurezza 




parebbe opportuno anche nei confronti dei tossicodipendenti e gli 
alcool-dipendentiI prevedereI oltre a  tali nuovi tipi di misure di sicurezza 
detentiveI ulteriori misure non detentive come ad esempio il cKdK trattamento 
terapeutico in libertà sorvegliata o il lavoro a favore della comunitàK
RPP
 
fn conclusioneI per i tossicodipendentiI e gli alcol dipendenti è 
necessario introdurre misure ad hocI come pure per la prossima categoria di 
soggettiI la cui situazione problematica è stata già in gran parte analizzata nel 
corso della presente indagineK 
 
UKP f problemi connessi alla categoria dei semi-infermi 
ia cKdK imputabilità diminuita ha portato a notevoli dibattitiI sia per la 
validità ed effettiva classificabilità stessa della nozioneI  siaI nel caso la 
risposta al primo quesito sia di tipo affermativoI in merito a una soluzione 
alternativa alla attualeI inusitata e effimeraI casa di cura e di custodiaK
RP4
  
fn molti si chiedonoI infattiI se sia giusto da un punto di vista 
scientifico-nosografico e sistematico prevedere una nozione vaga come quella 
della semimputabilitàI quando si nutrono già sufficienti dubbi sul concetto 
della semplice imputabilitàK 
                                                                                                                               
 
fungibilità tra pena e misura dimostra che il trattamentoI invece che la penaI può ben 
operare a livello di misure di sicurezzaK 
 
RPP
 nues’ultimo ha già riscosso ampi consensi a livello internazionaleK fnfattiI nel 
progetto governativo di riforma del ’9R elaborato dai Ministri della diustizia e della 
panità della legislazione olandese sugli stupefacentiI se ne prevede l’utilizzazioneI 
nella forma dell’edificazione di un campo da lavoroKsedi MrpCAqfbiil sKI ia 
giustizia bendata, la disciplina penale italiana sulla droga, in Indice PenaleI madovaI 
OMMPI pagK4OM e segK  
RP4
 mer un’autorevole critica al sistema del doppio binarioI vedi MrpCl bKI 





fn merito alla prima questione sono numerosiI pressoché al medesimo 
modoI sia  di  coloro che  propugnano l’abolizione della categoria
RPR
I sia di 
coloro che invece ne riconoscono l’utilità e praticabilitàK
RPS
 fn particolareI il 
partitoI per così direI “conservatore” I pur giudicando opportuno il 
mantenimento della figura del seminfermoI ne auspica una modificazione nel 
trattamentoI e I nello specificoI caldeggia fortemente l’abolizione del sistema 
del cKdK doppio binarioI giudicato eccessivamente repressivo e inadeguatoK
RPT
 
AlcuniI a questo proposito hanno sostenuto l’opportunità di prevedere 
semplicemente una diminuzione di pena per coloro che sono sofferentiI sìI ma 
in modo lieve e per così dire transitorioK
RPU
 
    Agli antipodi di tale posizione si pongono invece quelli che vedrebberoI 
come soluzione al problemaI un sistema monisticoI anziché basato sulla 




                                                 
 
RPR




 mone l’accento sulle ragioni pratiche e di garanzia che giustificherebbero un 
mantenimento di tale categoria Cobpmf AKIvoce  ImputabilitàI in Enciclopedia del 
dirittoI uuI MilanoI 19TMI paggK TSS e segK 
 
RPT
 sedi mAalsAkf qKI Profili di incostituzionalità nel’applicazione e 
nell’esecuzione delle misure di sicurezzaI citKI paggKPO e segK; sbodAkf bKI Appunti 




 Come la soluzione adottata nel mrogetto magliaroI vedi mfpAkf MKI  Per un nuovo 
codice penaleI madovaI 199PI paggKPP e segK 
RP9
 sedi MAkkA AKI L’imputabilitàI citKI paggKORO e segK kon sarebbe invece 
necessariaI sempre secondo gli assertori di tale seconda posizioneI l’autonoma 




           Allo stesso modo si proporrebbe di includere in tale gruppo di 
“infermi” anche gli affetti da sordomutismoI laddove si accerti nel caso 
concreto la mancanza di imputabilità del soggetto invalidoK 
     fn tal caso si potrebbe poi prevedere in sede di trattamento il ricovero in 
una comunità specifica o in una delle nuove misure di sicurezza previste 
all’uopoI salva sempre la possibilità di prescrivereI in alternativaI un 
trattamento sanzionatorio di tipo ambulatorialeK
R4M
 
      qutto ciò nel quadro  di un processo di diversificazione delle riposte 
sanzionatorio-trattamentali in ambito penaleI interpretato in chiave rieducativa 
e solidaleK 
 
UK4 oielaborazione dell’attuale sistema delle misure di sicurezza: un 
sistema alternativo 
aalla situazione che abbiamo quivi analizzatoI emerge chiaramente 
che un punto nodale della problematica da noi affrontata concerne il piano 
trattamentale-sanzionatorio dei non imputabiliK 
oidefiniti meglio i presupposti per l’applicazione di un regime speciale 
per tale tipologia di soggettiI si tratta ora di affrontare la questione del se e 
come trattare un soggetto psichicamente disturbatoI tenuto conto della 
capacità della sanzioneI pena o misura che siaI di perseguire lo scopo per il 
quale è prevista e irrogataK 
                                                                                                                               
 
di deficienza psichicaI perché già rientrante nel concetto più ampio di infermitàI 
utilizzato nel codice penale italianoK 
 
R4M
 sedi l’artK4T lettK cF del mrogetto magliaro in mfpAkf MKI op.cit.I paggKPU e segK fl 
testo pur non nominandoli espressamente fra le cause di esclusioneI o diminuzioneI 
della stessa imputabilitàI ne prevede peròI un trattamento autonomoI a livello di 




A tal fineI la logica del programma di scopo impone una 
determinazione e una chiarificazione degli obbiettivi da raggiungereI da una 
parteI e un’idonea articolazione delle conseguenzeI dall’altraK 
Come abbiamo già avuto modo di cedere ampiamenteI nella materia 
che qui ci interessaI i criteri guida sono prettamente quelli del recupero 
socialeI dell’intervento terapeutico-curativo e della prevenzione-specialeK 
Condizione indispensabile per il perseguimento di tali finalità sembra a 
tutt’oggi essere una previsione sufficientemente articolata delle possibili 
conseguenze tratta mentali e/o sanzionatorieI all’interno delle quali scegliere 
quella più idonea ed adeguata al caso concretoK 
Come al legislatore si impone il limite di comminare pene o misure 
che consentano il recupero sociale del reoI al giudice si richiede una scelta ed 




ael restoI tale tendenza a cercare una soluzione il più possibile 
individualizzata e personaleI è stata in qualche modo già anticipata dalle 
recenti sentenze della Corte CostituzionaleI cheI come abbiamo potuto vedereI 
                                                 
 
R41
 i’importanza dell’orientamento della special-prevenzioneI secondo l’ottica della 
risocializzazioneI è stata d’altra parte confermata proprio dagli ultimi interventi di 
riforma attuati dal nostro legislatoreK ia fuga dalla pena detentivaI in quanto de 
socializzanteI è una caratteristica costante di essiK pi pensi ad esempio ale sanzioni 
sostitutive delle pene detentive breviI alle misure alternative alla detenzioneI e in 
generaleI a tutta la riforma del sistema penitenziarioK pul processo di dequalificazione 
della pena detentiva come strumento special-preventivoI oltre che generalpreventivoI 
quale conseguenza assiologia dell’ipertrofia del diritto penaleI vedi da ultimo 
mAifbol CKbKI voce DepenalizzazioneIin  Digesto delle discipline penalisticheI 
qorinoI 19U9I paggKT e la bibliografia ivi richiamataK CfrK in proposito da ultimo af 
dbkkAol dKI BlklMl MKI BobaA oKI Ordinamento penitenziario e misure 





hanno col tempo posto l’accento sulla valutazione concreta del giudiceI  a 
fronte dell’astrattezza delle norme legislativeK
R4O
 
Ma in realtàI sul piano codicisticoI la situazione rimane per ora 
inalterataI in quanto per i soggetti psichicamente disturbati a tutt’oggi il 
carcere da una parteI l’ospedale psichiatrico giudiziario o la casa di cura e di 
custodia dall’altraI rappresentano le uniche conseguenze irrogabili a 
disposizione del giudiceI per di più nell’ambito del doppio binarioI che 
tutt’ora consente il cumulo tra pena e misura di sicurezzaK
R4P
 
i’orientamento maggiormente sostenuto sembrerebbe quindi dover 
essere un sistema articolato e monistico di ‘misure’I capace di garantire a 
favore di quei soggetti un interventoI quanto più possibile individualizzatoK
R44
 
                                                 
 
R4O
 sedi supra capKPK 
R4P
 rna parte della dottrina sostiene che il sistema sanzionatorio attualmente vigente 
appare totalmente inidoneoI non solo ad assolvere agli scopi specilapreventiviI ma 
anche di quelli general-preventiviK qutto ciò in quanto un sistema penale che non 
garantisca la “giusta tutela” e il “giusto trattamento” ai soggetti psichicamente 
disturbatiI ben difficilmente incontrerà il consenso dei consociatiI che saranno perciò 
più propensi a violarloK rna stigmatizzazione di quei comportamenti con la penaI 
come risultato di una tendenza a un’applicazione indifferenziata e perciò non 
sufficientemente  selettiva dei comportamenti meritevoli di penaI infattiI “perde ogni 
funzione valutativa e non può più servire da orientamento per i consociati Econ 
riguardoI in particolareI alle componenti ‘positive’ della prevenzione generale e – per 
chi ne riconosca la legittimità – alla cosiddetta prevenzione generale ‘integratrice’”K 
sedi AkabkAbp gKI La prevenzione generale nella fase della minaccia, 
dell'irrogazione e dell'esecuzione della penaI in AAK ssKI Teoria e prassi della 
prevenzione generale dei reatiI a cura di olMAkl MK b pqbiiA cKI BolognaI 
19UMI paggKP4 e segK fn senso critico vedi anche MrpCl bKI Le misure di sicurezza 
detentiveI citKI paggKOPU e segK 
 
R44
 Conferme in tal senso potrebbero essere colte anche da quel processo di 
depenalizzazione realizzato secondo il paradigma deflattivo della 
“medicalizzazione”K pi tratta di un processo “nato dall’esigenza di una più mirata 
individualizzazione del trattamento per una serie di condotte ritenute espressione di 




b’ di fatto incontrastabile che le misure di sicurezza debbano  essere 
generalmente volte al recupero degli individuiI rispettandone la dignitàI 
attraverso l’adozione di trattamenti conformi al senso di umanitàI eliminando 
anche gli ostacoli che si frappongono al reinserimento o al realizzarsi sociale 
della personaK 
ia messa in atto di tali istanze diventerebbe possibileI proprio con 
riferimento ai soggetti in condizione di anormalità psichicaI attraverso misure 
con un contenuto mirato per ogni situazioneK
R4R
 fnoltreI solo ragioni 
                                                                                                                               
 
viene ritenuta strumento eccessivo eI al tempo stessoI inadeguatoK fn questa sferaI 
pertantoI la depenalizzazione si configura come surroga della pena con strumenti di 
terapia sociale o di cura medica in senso strettoI diffusi sul territorio e quanto più 
possibile personalizzati” vedi mAifbol CKbKI op.cit.I paggKOM e segK  
Contro un sistema unificatoI inoltreI non sembrerebbero ostare esigenze 
costituzionalmente sanciteK Anzi nessuna indicazione perverrebbeI a quanto pareI 
dalla CostituzioneI nel senso di una necessari età del sistema del cKdK aoppio binarioK 
ia’rtKOR comma terzo CostK sancisce infatti il principio di legalità anche per le misure 
di sicurezzaI ma non imporrebbe la presenza di tale tipo di risposta dell’ordinamentoK 
kon soloI ma l’accentuazione del carattere special-preventivo risocializzatore della 
pena con l’artKOTI comma terzo renderebbe ancora più problematico di quanto già 
non fosse in precedenza il cumulo di pena e di misura di sicurezza detentivaK Così 
cfAkaACA dKI Commento all'art. 27 co. 3 CostituzioneI in Commentario alla 
CostituzioneI a cura di BoAkCA dK- mfwwlorppl AKI Bologna I19U9I paggKPMR e 
segK  
Come afferma inoltre MrpCl bKI ult. op.cit.I paggK OTP e segK “la misura di 
sicurezza è nella Costituzionale una forma di sanzione destinata a coprire spazi non 
riservati alla pena: il sistema delle sanzioni nella CostituzioneI quanto alle sue forme 
è essenzialmente monistico”K oisulterebbe a questo punto privo di giustificazione un 
sistema che si risolve nell’assegnar alla misura di sicurezza una funzione di ‘pena 
straordinaria’I da aggiungersi alla pena tout court I perché la identità di contenuto 
afflittivo e rieducativo ne rende illegittima l’applicazione congiuntaK 
R4R





strettamente pedagogiche o terapeutiche parrebbero in grado di giustificare 
misure di sicurezza detentiveK
R4S
 
moste queste premesseI alcune indicazioni utiliI  sia nel senso del 
mantenimento di un sistema di misure alternativo alle pene vere e proprieI  sia 
nel senso di un suo superamento a favore di un sistema unificato e unitarioI 
emergono proprio da alcune delle esperienze straniere a suo tempo esaminateK 
solendo richiamarleI occorre ricordare come esse si muovano lungo 
due direttive fondamentaliK 
ia primaI pur mantenendo la tradizionale distinzione tra imputabili e 
nonI introduce notevoli innovazioni sul piano dei trattamentiI prevedendo 
un’articolata serie di misure di sicurezzaI fungibili con le peneI nel caso di 




ia seconda esperienza fa riferimento a realtà come quella 
anglosassoneI cheI nei confronti di soggetti riconosciuti imputabili ma 
risultanti psichicamente disturbatiI prevedono un sistema specifico di pene le 
quali tengano conto delle particolari condizioni psichiche del reoK 
nuel che vi è di certoI è la necessità di affiancare una serie di misure 
di intervento graduate nella sfera di libertà del soggetto prosciolto per 
                                                 
 
R4S
 qale ragionamento è stato posto alla base di coloro che invece sostengono la 
necessità di mantenere il cKdK sistema del aoppio binarioI per le garanzie connesse 
alla giurisdizionalizzazione delle misure di sicurezzaK Ma anche in questo casoI il 
sistema binario non deve più significare cuulo fra pene e misure di sicurezzaK mena e 
misura di sicurezza ammettono quindi di essere applicate solo alternativamente e mai 
congiuntamenteK picché si potrà parlare eventualmente di un sistema che è binario sul 
piano normativoI monistico sul piano applicativoK sedi olMAkl MKI op.cit.I 
paggK1R1 e segK 
R4T
 nuesto per quanto concerne la pvizzeraK sedi Bboqlifkl MKI L’imputabilitàI 





infermitàI conformi al senso di umanità e orientate alla risocializzazioneI 
aventi come presupposti non più la mancanza di imputabilità e la pericolositàI 
bensì il bisogno reale di trattamentoI con il limite invalicabile del principio di 
proporzionalità e della durata massimaK
 R4U
 
cra le nuove misure ipotizzabili emergerebbero i cKdK istituti di terapia 
sociale
R49
I così come inizialmente previsti dal legislatore tedesco del 19TRI i 
                                                 
 
R4U
 mer unDaltra proposta vedi MAkkA AKI L’imputabilitàI opKcitKI paggKOPU e segK 
i’autore suggerisce di prendere spunto dalle diverse proposte di riforma della legge 
nK1UMI dalle quali può trarsi il convincimento che la terapia dei pazienti psichiatrici 
venga attualmente svolta secondo le seguenti direttrici: aFcentro di pronto soccorsoI 
detti anche day hospitals bF centri assistenziali per terapie non erogabili a domicilioI 
nonché si vi è necessità di un’assistenza prolungata e continua cF centri di lungo-
degenza per eventuali malati croniciK  
Calando poi il discorso in ambito più strettamente penalisticoI un moderno sistema di 
misure di sicurezzaI adatto essenzialmente ai delinquenti psicoticiI potrebbe allora 
articolarsiI sempre secondo MannaI in cKdK strutture intermedieI quali case-alloggioI 
comunità terapeuticheI e così viaI per accogliere sin dall’inizioI eccezionalmente in 
via cautelareI is oggetti proscioltiI a causa di tale tipo di infermitàK ia progressione 
del trattamento dovrebbe poi servire al giudice dell’esecuzioneI cioè alla sezione di 
sorveglianzaI di sostituire alle stesse il trattamento ambulatorialeI quello in libertà 
sorvegliataI sino a misure esclusivamente di controlloI come l’obbligo di firmaK qali 
ultime misure potrebbero anche essere applicate direttamente dal giudice di 
cognizioneI laddove accerti la loro adeguatezzaI sia in rapporto al bisogno di terapiaI 
che anche il relazione al fatto-reato commessoK 
nuanto infine alle strutture di lungo degenzaI le più discusseI esse forse sono le più 
problematicheI in quanto rischierebbero di dare origine ad una misura indeterminata 
nel massimo edittaleI e per di piùI troppo simile agli odierni ospedali psichiatrici 
giudiziariI di cui rischierebberoI di ereditare gran parte delle obiezioniK 
Ad ogni modoI tale quadro se accoltoI consentirebbe non solo notevole flessibilitàI 
dovuta alla possibilità di scelta fra una pluralità di alternative fornita al giudice 
penaleI ma anche che la scelta stessa venga orientata alla progressione del 
trattamentoI finalizzata a sua vota alla risocializzazioneI e ciò in ossequio al dettato 
costituzionaleI espresso soprattutto dal terzo comma dell’artKOT CostK 
 
R49
 sedi aliCfkf CK - mAifbol CK bKI Il carcere ha alternative?I MilanoI 19U9I 
paggK 1RT e segK i’esperienza degli istituti di terapia sociale si pone come 




trattamenti ambulatorialiI come autonoma figura di intervento nei casi di lieve 
entitàI eI infineI nelle ipotesi non necessitanti di alcun tipo di intervento 
continuoI periodici controlli psichiatrico-psicologici senza l’applicazione di 
alcuna misura vera e propriaK 
ia maggior parte degli studiosi suggerisce di stabilire una durata 
predeterminata alla limitazione della libertà individualiI con l’eventuale 
possibilità di ricorrereI per un’unica voltaI a una proroga a tempo definitoI 
assunta con formale procedimento di revisione e con tutte le garanzie di 
difesaK 
lvviamenteI è assolutamente imprescindibile che le modalità 
esecutive di tutte queste misure siano chiaramente definite con leggiI in 
ossequio ai principii costituzionali di legalità e tassativitàK 
rn sistema così modulato potrebbe anche meglio collegarsi alle 
eventuali strutture extra-penaliI di assistenza volontariaI territoriale e sanitariaI 
la cui istituzione sarebbe oltremodo opportunaI anche per non disperdere gli 
                                                                                                                               
 
modelli di terapia psicologicaI visti come reazione alla tradizionale psichiatria di 
stampo organicista e cheI utilizzata in diversi maesiI ha dato buoni fruttiI in 
particolare in rapporto alla diminuzione del tasso di recidivaK dli istituti di terapia 
sociale potrebbero venire introdotti a livello legislativo come misure di sicurezza per 
i soggetti affetti da disturbi della personalitàK 
aal momento comunque che la terapia comportamentale è finalizzata anche a 
rendere possibili progressive esperienze lavorative all’esternoI tale introduzione  
dovrebbe essere più opportunamente accompagnata  da ulteriori misureK fl giudice 
potrebbe addivenire all’applicazione di queste ove ritenesse il ricovero non adeguato 
ab origine oppure se ritiene non necessaria una misura detentivaK pi può a questo 
proposito pensare I in primo luogoI all’affidamento presso il servizio socialeI quale 
forma attenuata di terapia socialeK fn secondo luogoI al lavoro a favore della 
comunitàI inteso come ulteriore gradino verso la risocializzazioneK qutto questo 
permetterebbe di modulare meglio la risposta sanzionatoriaI rispetto alle esigenze 
espresse dla caso singoloI aderendoI cosìI ad una maggiore flessibilità e a un più 




effettiI in termini di diminuzione del tasso di recidivaI già ottenuti con la 
terapia socialeK  
 
UKR ie proposte di riforma 
fl crescente interesse accumulatosi negli ultimi decenni intorno al 
sistema psichiatrico giudiziarioI per le ragioni storiche e le varie 
problematiche sociali precedentemente esposteI si è alfine tradotto in vari 
progetti di legge e proposte di riforma sul tema dell’imputabilitàI del 
trattamento del folle-reoI eI più in generaleI del superamento degli lmdK bssi 
sonoI secondo il rispettivo ordine di presentazione in marlamentoI 
rispettivamente  il “mrogetto magliaro” del 199O; il  “aisegno di legge oiz” del 
199R; la proposta del deputato  lnK crancesco Corleone “norme in materia di 
imputabilità e di trattamento penitenziario del malato di mente autore di 
reato” del 199S; la proposta delle oegioni bmilia oomagna e qoscana 
“puperamento degli lmdI nuova disciplina dell’imputabilitàI del difetto della 
stessaI della sentenza di assoluzione per tale causa e delle misure conseguentiI 
della perizia psichiatrica e della ammissibilità della revisione della sentenza di 
assoluzione” del 199S; il “mrogetto drosso” del 199U e infine il progetto 
formulato dalla Commissione kordio del OMM4K 
 
a) Il Progetto Pagliaro 
fl primo fra le proposte di riformaI ovvero lo schema di disegno di 
legge-delegaI di riforma integrale della marte denerale del codice penaleI 
elaborato dalla Commissione magliaroI e pubblicato nel 199O offreI all’artKP4I 
un’elencazione delle singole cause psicopatologiche di esclusione o 
diminuzione dell’imputabilità affiancando alla tradizionale infermità sia la 




causa” che ponga il soggetto in tale stato di mente da escludere – ovvero 
scemare grandemente – la capacità di intendere o di volereK
RRM
 
i’utilizzazione di quest’ultima terminologia comporta altresì il 
passaggio dal tradizionale metodo di giudizio a due piani – l’uno psicologicoI 
appannaggio del peritoI e l’altro normativoI di competenza del giudice – al 
normativo puroI fondato cioè sulla sola mancanza di capacitàI 
indipendentemente dalla causa che l’ha esclusaI ovvero diminuitaI secondo 
parte della dottrina così si finirebbe per  ridurre notevolmente d’importanza 
l’apporto del peritoI e di controI di “sovraesporre” quello del giudiceK 
mer quanto concerneI inveceI la dichiarazione di pericolosità socialeI il 
mrogetto magliaroI limitata tra l’altro ai soli non imputabiliI che i reati 
commessi siano “manifestazione della causa di non imputabilità”K 
RR1
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 qAdifAofkf cKI L’imputabilità nel progetto di nuovo codice penaleI in Ind. 
PenKI 1994I paggK 4RP e segK; ofw oKI Per un nuovo codice penale: problemi e 
itinerariI in IbidemI 199RI paggKR e segK e quivi paggK41 e segK; vedi inoltre 
cfloAsAkqf iKI Nuove prospettive di riforma del trattamento penale del sofferente 
psichico. a proposito del recente schema di disegno di legge delega per 
l'eliminazione di un nuovo codice penaleI paggK4OO e segK ; per ulteriori 
approfondimenti sul punto sia consentito il rinvio a MAkkA AKI Imputabilità, 
pericolosità e misure di sicurezza: verso quale riforma? I in Rivista italiana di diritto 
e procedura penaleI MilanoI 1994I paggK1P1U e segK qale formula sembra per certi 
aspetti simile a prospettive riscontrabili nei maesi anglossassoniK fn fnghilterra ad 
esempioI l eproposte di riforma più significative in argomento sono contenute nel 
Report Committee on mental abnormal offendersI del 19TRI accolte in larga misura 
successivamente nei progetti nei progetti di cKpK del 19UR e 19U9K fn tale ambitoI il 
disturbo mentale viene definito come qualsiasi anomalia psichicaI tranne quella di 
natura transitoriaI dovute all’uso di alcoolI drogheI o conseguenti a traumi psichiciK 
RR1
 fn realtà alcuni sostengono che tale nesso di causalità doveva essere più 
propriamente richiesto già a monte a livello di giudizio di colpevolezzaK i’averI 
inveceI nello pchema di delegaI ancora qualificato l’imputabilità in senso 
tradizionaleI ovverosia nel settore attinente al “reo” I ha evidentemente impedito ai 




ie previsioni in tema di singole misure di sicurezza nel mrogetto 
magliaro sono state ritenute da alcuni alquanto genericheK pembrerebbe in 
realtà non doversi escludere che il legislatore delegato potesse utilizzare 
anche i già esistenti lmdI atteso che l’artK4UI secondo commaI stabiliva che le 
strutture terapeutiche previste nel primo commaI per gli infermi di menteI gli 




mer quanto riguardava poi altre soluzioni alternative al sistema 
trattamentale degli infermi psichiciI tale mrogetto si collocava su una  linea 
pressoché simile a quella del codice spagnolo del 1994I prevedendo la 
possibilità di adottare il trattamento psichiatrico in libertà sorvegliataI e 
lasciando al legislatore delegato il compito di meglio precisarne il contenutoK 
                                                                                                                               
 
inveceI presuppone evidentemente un più moderno inserimento della stessa 
imputabilitàI quale elemento della colpevolezzaI nella struttura del reatoK 
pi presume allora che una riforma in tema di infermità di menteI che intenda 
coniugare sia colpevolezzaI che la prevenzione dovrebbeI anostro giudizioI sia 
estendere il concetto stessoI fino a ricomprendervi anche le nevrosiI e le psicopatieI 
magari utilizzando espressamente la locuzione “disturbi della personalità”I anziché 
quella meno tecnica e precisa di “anomalia”I sia peròI al contempo anziché corredarla 
da clausola altrettanto genericheI quale riferimento al concetto di gravitàI richiedere 
espressamente la sussistenza di un nesso di causalitàI tra infermità e reato connessoK 
Ciò permetterebbe di assumere in materia ancoraI un senso reale al giudizio di 
colpevolezzaI così calato effettivamente sul caso singoloI senzaI peròI mettere a 
repentagliole esigenze di natura preventivaI con l’utilizzazione I viceversaI di 
formule vagheI come quelleI purtroppoI usate I finora Ksedi sul punto MAkkA AKI 
L’imputabilità e i nuovi modelli di sanzioneI citKI paggKI O1M e segK 
RRO
 mbaoAwwf CKI Prospettive Di Riforma Del Codice Penale E Valori 
Costituzionali. Atti Del Convegno (saint Vincent, 6-8 Maggio 1994), MilanoI 199SI 
paggKO9P e segK sul trattamento dei non imputabili nel progetto magliaroI vedi anche 
cfloAsAkqf iKI Nuove prospettive di rifromaI paggKPU9 e segK per lo schema di 
aelega non deve quindi escluso il ricorsoI per gli infermi di mente autori di reatoI 
pure agli lmd I nel che appare chiaramente sostanziarsi il riferimento anche a 
strutture psichiatriche per tali soggettiI di carattere “giudiziario”I anche se nulla è 




ia maggiore innovazione di tale progetto consisteva probabilmente nel 
distinguereI in fase di trattamentoI tra infermi e intossicatiI prevedendo per gli 
uni strutture “psichiatriche” oppure il trattamento “psichiatrico” in libertà 
vigilataI mentre per gli altri strutture “terapeutiche” o terapia in libertà 
vigilataK  
mer quanto riguarda i seminfermiI il mrogetto magliaro ne manteneva 
intatta la categoriaI  prevedendo solo una diminuzione di penaI senza 
applicazione di una misura di sicurezzaI sottovalutando I per così direI le pur 





b) Il disegno di legge Riz 
mrevedibile reazione a tali aperture si è assunta con il aisegno di legge 
nKOMPU dell’agosto 199RI di riforma del iibro primo del codice penaleI oveI 
agli arttK UP e U4I seppure introducendo anche qui il concetto di anomaliaI si 
era infatti stabilito cheI per il vizio totale di menteI doveva comunque trattarsi 
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 pi suppone sarebbe stato preferibile che almeno fosse stata concessa la possibilitàI 
in primo luogo al giudiceI di irrogareI in luogo della penaI la misura corrispondente 
al tipo di patologia sussistente in concretoI laddoveI ovviamenteI anche con 
l’opportuno ausilio peritaleI si evidenzi la necessità di una terapiaI non 
adeguatamente praticabile in carcereK sedi supra parK sulla semi-infermitàK 
RR4
 qrattasi del cKdK aKaK iK oizI dal nome del mresidente del Comitato per il codice 
penale investito della redazione del progettoK nuanto alle reazioni suscitate fra gli 
psichiatri forensiI si riconosce comunque che “rispetto al mrogetto precedenteI la 
soluzione proposta nel aisegno di legge nKOMPU è senz’altro migliore ed offre un po’ 
meno il fianco alla critica di incontrollabile estensione delle ipotesi di non 
imputabilitàI pur se si conclude nel senso che le innovazioni introdotte “si risolvono 




mer quanto riguarda il ricovero in ospedale psichiatrico giudiziarioI 
quest’ultimo progetto prevedeva che tali strutture fossero dislocate nelle 
diverse regioni italianeI e che accogliessero solamente i soggetti provenienti 
da quel territorioK nuesto tipo di misuraI cui sarebbero soggette soltanto le 
persone dichiarate totalmente incapaci di intendere o di volereI riconosciute 
socialmente pericolose e autrici di reati per cui la legge commina una pena 
superiore nel massimo a dieci anni di reclusioneI avrebbe dovuto essere 
applicata negli omonimi istitutiI con lDassistenza dei servizi sociali e sanitari 
pubblici non giudiziari del territorio di residenza o di domicilio del detenutoK 
qutto ciòI al fine di evitare l’allentamento dei legami tra il soggetto e il suo 
territorio di appartenenzaI in modo da eliminare i frequenti fenomeni di 
emarginazioneI e per renderne possibile il reinserimento nel contesto sociale 
al termine dellDesecuzione della misura di sicurezzaK
RRR
 
postanzialmenteI la proposta del disegno di legge oiz non mirava ad 
eliminare definitivamente gli ospedali psichiatrici giudiziariI ma offriva una 
soluzione di tipo intermedioI non impossibile da realizzareK nuesta avrebbe 
avuto il vantaggio di evitare lo sradicamento dellDinternato dal proprio luogo 
geografico di origineI o comunque di appartenenza; le amministrazioni e gli 
enti locali sarebbero stati costantemente e direttamente coinvolti nella 
soluzione delle problematiche concernenti lDinternamento dei cittadini; infineI 
durante l’applicazione della misura di sicurezzaI sarebbe divenuto possibile 
                                                                                                                               
 
gravissime anomalieI per le quali il maquillage è fin troppo deciso: così 
MbowAdloA fKI L’imputabilità nel dise-. gno di legge n. 2038 (Libro primo del 
codice penale), in Rivista italiana di criminologia, 1996, paggKOOT e segK 
RRR
 sedi MAkkA AKI Diritto penale e psichiatria di fronte alla malattia mentaleI in 




instaurare un regolare rapporto tra internati e servizi sociali o sanitari 
territorialmente competentiK 
fn generaleI perché fosse applicabile la misura di sicurezzaI la qualità 
di persona socialmente pericolosa avrebbe dovuto sussistere allDatto del 
giudizio di cognizioneK pecondo questo progettoI affinché la misura fosse in 
concreto applicabileI la predetta qualità doveva sussistere anche allDatto 
dellDinizio della sua esecuzioneK merciò la pericolosità avrebbe dovuto essere 
rivalutata dal magistrato di sorveglianza ai sensi dellDartK ST9 cKpKpKI al fine di 
evitare lDeventuale indebito protrarsi della esecuzione; la persistenza o meno 
della pericolosità sociale avrebbe dovuto essere riesaminata dal giudice in 
tempi prefissatiI che sono indicati dal mrogetto oiz come "almeno una volta 
allDanno"K mertantoI seI in seguito al riesame la pericolosità del soggetto fosse 
risultata cessataI la revoca disposta dal giudice avrebbe comportato 
lDestinzione della misura e la immediata cessazione di tutti i suoi effettiK 
rna questione particolarmente interessanteI affrontata dal mrogettoI era 
quella della graduazione della pericolositàK kellDordinamento attualeI questa 
sussiste o non sussisteI senza grandi possibilità di essere graduata: la 
normativa attuale si dimostrerebbeI da questo punto di vistaI troppo rigidaI 
considerando che nei casi concreti si assiste invece a situazioni di 
attenuazione o di accentuazione della pericolositàI a seconda dellDandamento 
clinico della malattia mentaleK piffatta graduazione della pericolosità avrebbe 
potuto essere utilizzataI sia per lDeventuale applicazione di misure alternativeI 
sia per la concessione di licenze premioK A tale propositoI occorre precisare 
che lDartK 1SR di questo disegno legge prevede infatti che il giudiceI ove accerti 
che la pericolosità fosse significativamente ridottaI trasformasse la misura di 
sicurezza detentiva in quella non detentivaI della sottoposizione a libertà 









c) Proposta dell’on. Corleone 
ia proposta di legge nK 1R1 del 199SI "korme in materia di 
imputabilità e di trattamento penitenziario del malato di mente autore di 
reato”I presentata su iniziativa del deputato cranco CorleoneI si connota per 
un radicale riforma del concetto di imputabilitàI prevedendo infatti una totale 
abolizione della non imputabilità dei soggetti malati di mente ed autori di 
fatto-reatoK  
fl presupposto del progetto in questione è basatoI secondo l’onorevole 
CorleoneI nel considerare il malato di mente alla stregua del soggetto“sano”  
così da rendere chi è affetto da patologie mentaliI ed autore di reatoI più 
facilmente reinseribile all’interno della societàI attraverso l’applicazione di 
una pena detentiva “certa”K 
f punti salienti della riformaI così come prospettataI secondo lo stesso 
proponenteI sarebbero stati come primo passoI l’abolizione della non 
imputabilitàI così riconoscendo il malato di mente quale soggetto responsabile 
e assoggettabile alle pene previste dalla legge penaleK 
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 sedi l’interessante articolo di MAiAkl oKI Attualità delle problematiche 
riguardanti i Manicomi Giudiziari. Una revisione storica dei progetti di legge 
riguardanti il superamento dell'Ospedale Psichiatrico Giudiziario e la modifica 
dell'attuale sistema della non imputabilità per gli infermi di mente autori di reatoI 
oivK itK medicina legaleI OMMUI 4-RI paggK 1MO1 e segK i’articolo citato ricostruisce la 
storia del dibattito tecnicoI psichiatrico e giuridico alla base del tentativo di un 
progetto di superamento e abolizione dellDlmd a partire dagli anni lttanta per 
giungere ai giorni nostri attraverso i numerosi progetti di riforma fallitiI dimenticati o 
resi inattualiK i’analisi si concentra in particolare su alcuni progetti riguardanti la 





Come secondo passoI inveceI si prevedeva l’abolizione di tutte le 
misure di sicurezzaI con l’alternativa che la cura ed i trattamenti sanitari 
avrebbero dovuto essere organizzati all’interno della casa di pena attraverso 
strutture adeguate alla cura dei disturbi mentaliI e in collaborazione di servizi 
psichiatrici territoriali intesi ad assicurare lDassistenza medico-psichiatrica 




d) La proposta di legge delle regioni Toscana ed Emilia-Romagna 
ia seconda propostaI quella prospettata dalle oegioniI si pone invece 
su una linea diametralmente opposta rispetto alla precedenteI anche se 
proponeva varie modifiche ed innovazioni nell’ambito del concetto di 
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 pecondo l’onK CorleoneI come lui stesso afferma nella relazione introduttiva alla 
presentazione della legge al marlamentoI il proscioglimento conseguente alla non 
imputabilità per infermità psichica negherebbe al malato di mente di accedere a quei 
benefici e facilitazioni al reinserimento sociale che possono invece essere usufruiti 
dai soggetti “sani di mente” condannati a pena detentivaK       Con l’applicazione della 
misura di sicurezza e l’invioI quindi nell’lmdI “la società evita il proprio dovere di 
punire chi infrange la legge eI in sostituzione di una riabilitazione umana e sociale in 
un ambito penaleI il malato di mente viene punito con la restrizione ed il trattamento 
di un contesto psichiatrico…”K 
 
RRU
 fl mrogetto di mroposta di legge alle CamereI ai sensi dell’artK1O1 della 
CostituzioneI d’iniziativa dela diunta oegionale dell’bmilia-oomagnaI avente ad 
oggetto il :”puperamento degli ospedali psichiatrici giudiziariI kuova discplina 
dell’imputabilitàI del difetto della stessaI della sentenza di assoluzione per tale causa 
e delle misure conseguentiI della perizia psichiatrica e della ammissibilità della 
revisione della sentenza di assoluzione indicata”I in Bollettino Ufficiale della 
Regione Emilia-Romagna – Supplemento specialeI nK1SSI del OM gennaio 199TI 
paggKO e segK fn essoI infattiI sia ci si allinea all’ampliamento del novero delle 
infermità mentaliI ricomprendendovi la “grave anomalia psichica” e “la grave 




pi mirava a mantenere comunque la figura giuridica della non 
imputabilitàI anche se alcune condizioni psicopatologiche avrebbero potuto 
determinare un’attenuazioneI e quindi una diminuzione della penaK        
seniva conservato il concetto di pericolosità socialeI di cui si 
prevedesse una più puntuale definizione tramite criteri oggettiviI e quindi 
anche quello di misura di sicurezzaI seppure non se ne preveda più 
l’applicazione per i reati per i quali è prevista una pena pecuniariaI per i delitti 
colposi e per quelli la cui pena non fosse superiore ai 1M anni di detenzioneK  
aue erano quindi i tipi di misura di sicurezza previsti dalla legge: 
l’assegnazione ad un istituto in cui oltre al trattamento psichiatrico sia 
garantita la custodiaI misura che sarebbe stata applicata alle persone che 
avessero commesso un reato per il quale la pena massima fosse non inferiore 
ai dieci anniI l’affidamento al pervizio socialeI misura che si sarebbe applicata 
alle persone che avessero commesso un reato per il quale la pena massima 
fosse inferiore a dieci anni e che qualora risultasse non adeguataI avrebbe 
potuto essere convertita dal giudiceK ie strutture per il trattamento psichiatrico 
custodiale sopraccitate avrebbero dovuto essere create in ogni oegione e per 
un numero di pazienti non superiore a trenta unitàK parebbero stateI inoltreI 
cogestite dal ppkI per quel che riguarda le attività sanitarieI e 
                                                                                                                               
 
due misure di sicurezza: aFl’assegnazionead apposito istituto in regime di custodia; 
bFi’affidamento al servizio sociale EartK4FK fn particolareI tali istitutiI da organizzarsi 
su base regionaleI si aper le ridotte dimensioniI che per il limitato numero di 
ricoverati Enon superiore a trenta unitàFI che I infineI per le discrezionali  modalità di 
trattamento a vigilanza attenuata EartKRFI appaiono assomigliare molto agli istituti di 
terapia sociale d’oltralpeK fn argomento I MAodAoA AKI Il progetto di legge della 
Regione Emilia-RomagnaI oelazione al Convegno fnternazionale: “cranco Basaglia 




dall’Amministrazione menitenziaria per la responsabilità del servizio e le 
attività custodialiK  
senivaI inoltreI previsto che il giudice di sorveglianza predisponente 
la misura di sicurezzaI accertasse periodicamente il permanere della 
pericolositàK ia proposta in questione cerca anche di delineare una più 
organica strutturazione dell’istituto della perizia psichiatricaI in quanto si 
tratta di una prestazione professionale delicata che assolve ad un’altrettanto 
delicata funzioneK 
 
e) Progetto Grosso 
kel recente “mrogetto drosso” traspariva una sostanziale sfiducia di 
fondo verso il modello delle misure di sicurezzaK ia Commissione 
ministeriale  aveva infatti ritenuto che la risposta al bisogno di trattamento del 
non imputabile avrebbe dovuto competereI in prima istanza ad istituzioni 
diverse da quelle della giustizia penaleI la quale avrebbe avuto il compito di 
occuparsi di  tali soggetti soltanto “eccezionalmenteI quando si ritenga 
assolutamente necessario il ricorso a forme di coercizione personale”K
RR9
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 sedi Relazione della Commissione ministeriale per la riforma del codice penale, 
istituita con D.M. 1 ottobre 1998, in rivista italian del Diritto e della Procedura 
PenaleI 1999I paggK SMM e segK e anche dolppl CKcKI Per un nuovo codice penaleI 
in Diritto penale e processoI 1999I paggK 111T e segK; nonché con talune annotazioni 
criticheI mAdifAol AKI Il documento della Commissione Grosso sulla riforma del 
diritto penale: metodo di lavoro e impostazione generale, in Rivista italiana Diritto e 
proc. penaleI 19999I paggK11U4 e segK 
fl mrogetto drosso d riforma del cKpK italianoI ritiene preferibile – pur se trattasi di 
soluzione raggiungibile anche in sede di interpretazioneI giacché gli arttK UU e U9 cKpK 
utilizzano la locuzione per infermità – esplicitare nel testo del codice la formula già 
utilizzata nello ptdB e ripresa dai codici più recentiI quali lo spagnolo e il 
portogheseI incentrata sul “nesso fra incapacità e fatto commesso: incapacità di 




Anch’essa affiancava al tradizionale concetto d’infermitàI quello di 
“grave anomalia psichica”K mer i soggetti semimputabiliI ha invece escluso il 
“doppio binario” e previsto una rispostaI affidata alla penaI anche se 






                                                                                                                               
 
rappresentazioneK fnfatti il parKOM dello ptdB – kon imputabilità a causa disturbi 
psichici– afferma analogamente:” Agisce senza consapevolezza chiI nel commettere 
il fattoI è incapace di valutarne l’illiceità o di comportarsi secondo tale valutazione a 
causa di un disturbo mentale patologicoI di un profondo disturbo della coscienza o di 
deficienza mentale o di un’altra grave malattia mentale”K 
RSM
 sedi Relazione della Commissione ministerialeI citKI paggKS41 e segK mer i semi-
imputabiliI inveceI esclusoI come per gli imputabiliI il “doppio binario”I ma con le 
seguenti caratteristicheI che la rendono chiaramente orientata alla prevenzione 
speciale:”aFprevisione diuna pena diminuita nel massimo e nel minimo edittale; 
bFprevisione di una modalità di esecuzione della pena orientate alla riabilitazione del 
condannatoI con possibilitàI in caso di successo del trattamentoI di disporre la 
semilibertà o la liberazione condizionale anche in un momento anticipato rispetto alla 
regola generale; cF per pene breviI fino a x anni E4 anni?FI previsione dimisure 
sostitutive di carattere terapeutico o riabilitativoI subordinatamente al consenso del 
condannatoI sul modello di quanto attualmente previsto dal qr sugli stupefacenti; dF 
una parte della Commissione ha altresì suggerito la possibilità di pronunciare 
sentenza di condanna con rinuncia alla penaI qualora I per la modesta gravità del fatto 
commesso in stato di ridotta capacità e/o per essere venute meno le condizioni 
soggettive che lo hanno determinatoI non sussistono esigenze di prevenzione 
generale o speciali  tali da richiedere una qualsiasi misura nei confronti dell’autore 
del fatto”K puccessivamenteI quest’ultima previsione è stata espressamente inserita 
nell’articolato eI precisamenteI all’artK1M4:”condanna con rinuncia alla pena”K 
nuest’ultima disposizioneI assiem al pecedente 1MPI “mrogramma riabilitativo“ – che 
prevede la subordinazione della sospensione condizionale della pena all’accettazioneI 
da parte del semi-imputabileI di un programma di trattenimento in libertà – risultano 
poi applicabiliI ex artK1MRI anche nel caso di condanna “per reati commessi da 
persona in condizioni particolarmente deficitarie” ovverosia non solo da persona in 
stato di tossicodipendenza o di alcoolismo abitualeI ma anche da soggetto in grave 





f) Progetto Nordio 
b’ necessario poi segnalare il progetto di legge-delega della 
Commissione incaricata al fine di redigere un nuovo codice penaleI presieduta 
dal magistrato Carlo kordioK
RS1
  
bssa ha predisposto due testi: il primo rappresentato dallo schema di 
legge-delega di marte generaleI composto di R9 articoliI suddivisi in sfff 
qitoli; il secondoI inveceI traducevaI in 1PU articoliI i principi fissati dalla 




mer quanto concerneva il regime di esclusione  dell’imputabilitàI inteso 
ancora come capacità d’intendere o di volereI veniva ritenuto irrinunciabile il 
riferimento all’infermitàI onde evitare troppeI incerte e pericolose aperture 
causate formule altrimenti generiche e onnicomprensiveK i’unico spazio di 
flessibilità era così rappresentato dall’equiparazione al “vizio totale” del 
“vizio pressoché totale”K 
Ma l’aspetto più interessante del progetto di riforma era sicuramente la 
scomparsa della denominazioneI e si suppone anche del concettoI di “misure 
di sicurezza”I sostituite invece con le più moderne – e probabilmente più 
efficientiI anche da un punto di vista di prevenzione speciale – “misure di 
controlloI cura e sostegno rieducativo”K fn particolareI  all’articolo 1O1I 
collocato nel   titolo sffI le misure venivano suddivise in tre sottocategorie: 
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 mAdifAol A., Il reato nel progetto della Commissione NordioI in Cassazione 
PenaleI OMMSI paggK S e segK; e anche sfdAkÒ cKI Spunti per un '' progetto 






- oicovero in una struttura giudiziaria di custodia con finalità terapeutiche o di 
disintossicazione; 
- lbbligo di sottoporsi a un trattamento di cura presso strutte sanitarie civili 
sotto il controllo del servizio sociale; 
- Altre misure denominate tali dalla leggeK 
ke era inoltre stabilita in un anno la durata minima e in dieci anni 
quella massimaK 
mer quanto concerneva invece i presupposti richiesti per 
l’applicazione delle misureI il disegno di legge stabiliva che le “misure di 
controllo e cura” venissero applicate al non imputabile nel caso persistesse lo 
stato di pericolosità sociale determinato dall’incapacità di intendere o di 
volereK fnoltre veniva ritenuto socialmente pericoloso l’incapace che avesse 
commesso un fatto previsto come reato contro la vita o contro l’incolumitàI 
individuale o pubblicaI o comunque caratterizzato da violenza nei confronti 
delle personeI sempre che vi fossero ragioni per presumere che la sua 
infermitàI qualora persistesseI lo avrebbe potuto indurre a commettere altri 
fatti della stessa specie indicataK 
ia Commissione si adeguava quindi alle linee-guida prefissatesi al 
momento della sua prima costituzione: rilevanza e preminenza assoluta al 
principio di legalità e in particolare di tassativitàK kel testo di modifica al 
Codice oocco si specificava quindi a fondoI in maniera precisaI il concetto di 
pericolosità socialeK 
fnteressante poi risultava il quarto punto dell’artK1OOI che attribuiva 




giudiziarie il carattere  di “extrema ratio”I quasi fossero provvedimentiIper 
quanto possibileI da evitareK
RSP
  
g) Progetto Pisapia  
                                                 
 
RSP
 pi direbbe che Basaglia sia riuscito finalmente ad ottenere ascolto e veder 
affermato lo spirito della  riforma concepita nel ‘TUI dal momento cheI nel presente 
schema della Commissione ministerialeI venne attribuito un interessante spazio alle 
strutture sanitarie civiliIalmeno finché esse siano in grado di ottenere risultati 
apprezzabili sia dal punto dell’ efficaciaI sia del controlloK 
fnveroI è veramente notevole l’intento di rendere chiaraI una volta e per tutteI senza 
alcuna ipocrisiaI la funzione di tali misureI garantendo peraltro in tale maniera 
l’infermo contro soprusi e ingiustizieI difeso  come è ora dal baluardo dei principi di 
legalità eI in modo forse meno esplicitoI della tutela della salute e della rieducazione 
del reoK  
parà ora il tempo a dimostrare se tale progetto verrà ripreso e finalmente reso 
effettivoI anche se la strada imboccata è finalmente quella in grado di dare delle 
certezze e delle risposte definitive ai problemi di sempreI bisogna aspettare 
probabilmente ancora qualche anno prima di vedere un nuovo codice penaleK 
http://wwwKcamerapenalevittoriochiusanoKit/attivita%RCarchivio%RCptoria%OMcom






kel mrogetto misapiaI lDultimo in ordine di tempo
RS4
I la Commissione di 
studio per la riforma del codice penale –  insediatasi il OT luglio OMMS al 
Ministero della diustiziaI presieduta dal penKavvK diuliano misapia – non 
parlava più di pericolosità socialeI ma prevedeva che nei confronti dellDagente 
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 fl gruppo di lavoroI sopra citatoI istituito per iniziativa del comune di Montelupo 
ciorentinoI della regione qoscanaI della provincia di cirenze e del forum nazionale 
per il diritto alla salute in carcereI in tale prospettivaI ha proposto la definizione di un 
progetto nazionale che «dovrebbe stabilire modi e tempi per lDassegnazione dei 
ristretti negli ospedali psichiatrici giudiziari attuali alle regioni eI dunqueI ai territori 
di provenienzaI le tipologie differenziate delle strutture e dei servizi da attivare in 
ogni regione per la cura e la custodiaI le competenzeI le responsabilità e le forme di 
collaborazione da attivare tra il sistema penitenziario e il sistema sanitario a livello 
nazionaleI regionale e localeI i provvedimenti per il trasferimento del personale 
sanitario nei ruoli sanitari delle regioni interessateI la quantificazione delle risorse 
finanziarie in conto capitale e in conto gestione di pertinenza sia del sistema 
penitenziario che del sistema sanitarioK È evidente - si afferma nella proposta - che 
per realizzare il progetto obiettivo con certezza e con continuità è necessario che i 
due sistemiI sanitario e penitenziarioI diano luogoI a tutti i livelliI ad una struttura 
organizzativa specificaI dotata di competenze e di personale dedicatoK È ipotizzabile 
allDinterno del dipartimento dellDamministrazione penitenziaria unDautonoma 
organizzazione che si occupi dellDospedale psichiatrico giudiziario in maniera 
continuaI in grado di agire con autonomia di risorse e di organizzazioneK Cosa 
analoga si pone per il ministero della saluteK fl potenziamento dei servizi psichiatrici 
del territorioI il loro collegamento con la rete delle strutture e dei servizi socialiI tutti 
strumenti necessari per abbreviare i percorsi di internamento e agire per il recupero 
sociale dei malati di menteI non può essere lasciato - sostengono i promotori il 
documento e condivide lDinterpellante - alla singola realtà localeI territoriale o 
regionaleI ma deve trovare nel ministero della salute una sezione di lavoro che faccia 
da riferimento e da cerniera tra il livello centrale e il sistema regionale e che sia in 
grado di elaborare politiche e protocolli normativi di rapporto tra gli 
ospedalipsichiatrici giudiziari e le azienda sanitaria localeI insieme a strumenti e 
sistemi di controllo»K 
sedi l’appello presentato da alcun parlamentari – BoatoI BonelliI BalducciI CassolaI 
ae wuluetaI crancescatoI cundaròI iionI mellegrinoI Camillo miazzaI qrepiccioneI 
wanella – in data P aicembre OMMTI discusso e stenografato nella seduta della Camera 







non imputabile autore di reato fosse applicata una "misura di cura e di 
controllo"I con riferimento alla necessità della terapia con durata non 
superiore a quella della pena che si applicherebbe allDagente imputabileK pi 
rivedeva anche la concezione dell’incapacità di intendere o di volere 
specificando che la valutazione medico-legale avrebbe dovuto considerare 
non soltanto le malattie psichiche ma anche i gravi disturbi della personalitàK 
pi indicavanoI poiI una vasta gamma di misure di cura e di controlloI 
tra le quali il giudice avrebbe dovuto scegliere quella più confacente al casoK 
nueste andavano dal ricovero in strutture terapeutiche protette o in strutture 
con finalità di disintossicazioneI  al ricovero in comunità terapeuticheI dalla 
libertà vigilata associata a trattamento curativo allDobbligo di presentazioneI 
eventualmente associata al trattamentoI dallDaffidamento a servizi socio-
sanitari allo svolgimento di una attività lavorativa o di un’ attività in favore 
della collettivitàK
RSR
   
 
UKS AiibdAql C al aKmKCKMK OMMU e relative critiche  
kel OMMO con un  decreto interministeriale giustizia-saluteI presso il 
aipartimento dell’amministrazione penitenziariaI veniva costituita una 
Commissione mista di studio per il rinnovamento del pervizio sanitario 
penitenziario con l’obiettivo di definire nuovi modelli organizzativi in materia 
di tutela della salute della popolazione detenutaI fondati sul principio di 
assicurare la medicina di base con medici dell’Amministrazione penitenziariaI 
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 sedi artKOO dei principi di delega al doverno per lDemanazione del nuovo codice 







affidando al pervizio sanitario nazionale la medicina specialisticaK ia 
Commissione ha elaborato un ventaglio di proposte che hanno costituito la 
base anche per una bozza di disegno di leggeK 
kel mese di maggio OMMT con la costituzioneI presso il Ministero della 
saluteI di un gruppo tecnico riprendeva  il cammino  per l’attuazione del 
decreto legislativo OPM/1999K 
Con la iegge finanziaria OMMU – artK OI commi OUP e OU4 – si 
confermava  il definitivo transito delle funzioni sanitarie nei confronti dei 
detenuti e degli internati  dal Ministero della giustizia al pervizio sanitario 
nazionale da attuarsi mediante l’emanazione di un decreto del mresidente del 
consiglio dei ministri per la definizione delle modalità e dei criteri per il 
trasferimento dal Ministero della giustizia al pervizio sanitario nazionale di 
tutte le funzioni sanitarieI dei rapporti di lavoroI delle risorse finanziarie e 
delle attrezzature e beni strumentaliI afferenti alla sanità penitenziariaK
RSS
 
 ff 1 aprile OMMU veniva emanato il suddetto decreto del mresidente del 
Consiglio dei ministri corredato dalle  iinee di indirizzo per interventi negli 
ospedali psichiatrici giudiziari ElmdF e nella case di cura e custodia e dalle  
iinee di indirizzo per gli interventi del servizio sanitario nazionale a tutela 
della salute dei detenuti e degli internati negli istituti penitenziariI e dei 
minorenni sottoposti a provvedimento penaleK 
 fl amCM del OMMU ha quindi disciplinatoI sull’impianto della legge 
nKOPM del 1999I il trasferimento delle funzioni sanitarie – non quelle di 
sicurezza – dal ministero della drazia e diustizia al Ministero della salute e 
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quindi alle oegioniI prevedendone anche il passaggio dei fondi attraverso la 
iegge finanziaria nKO44 del O4 dicembre OMMTK
RST
 
kell’allegato C erano state previste tre fasi per il superamento degli 
lmdK kella prima fase avrebbe dovuto realizzarsi uno snellimento di tutti gli 
lmd per via del trasferimento dei detenuti in artK 14U CKmK Esopraggiunta 
infermità mentale nel condannatoF e le osservazioni psichiatriche EartK11O del 
amo OPM/OMMMFI “nelle sezioni di cura e riabilitazioneI all’interno delle 
carceri”K nuando queste sarebbero state attivate si sarebbe dovuta realizzare la 
dimissione dagli lmd dei pazienti prosciolti EartK OOO CKmKF alla fine della 
Misura di picurezzaI una volta che le regioni si fossero attivate con dei 
progetti specifici per il loro inserimento nei territori di provenienzaK  
fn una seconda fase orientativa poi: 
• all’lmd di Castiglione delle ptiviereI dovevano essere assegnati 
internati provenienti dal miemonteI dalla sal d’AostaI dalla iiguriaI 
oltre che naturalmente dalla iombardia;  
• all’lmd di oeggio bmiliaI gli internati delle oegioni senetoI 
qrentino-Alto Adige e criuli sK diuliaI MarcheI oltre che dell’bmilia 
oomagna; 
• all’lmd di Montelupo ciorentino gli internati della qoscanaI 
dell’rmbriaI del iazio e della pardegna; 
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 sedi “iinee di indirizzo per gli interventi negli ospedali psichiatrici giudiziari 
ElmdF e nelle case di cura e custodia” EAllegato C al amCM 19 marzo OMMUI 
“concernente le modalità e i criteri per il trasferimento al servizio sanitario nazionale 
delle funzioni sanitarieI dei rapporti di lavoroI delle risorse finanziarie e delle 






• all’lmd di Aversa e all’lmd di kapoliI gli internati della 
CampaniaIdell’AbruzzoI del MoliseI della Basilicata e della muglia; 
• all’lmd di Barcellona mozzo di dottoI gli internati della picilia e 
della CalabriaK  
 
ia seconda faseI a distanza di un annoI aveva lo scopo di aggregare i 
pazienti giudiziari delle regioni limitrofeI nella regione dove ha sede l’lmdI 
per attuare una prima territorializzazione degli internati per provenienza 
geograficaI senza modificare in modo sostanziale la capienza e la consistenza 
degli stessi lmdK pi prevedeva in pratica una prima distribuzione degli attuali 
internati in guisa tale che ogni lmdI senza modificarne in modo sostanziale  
capienza e  consistenzaI si configurasse come la sede per ricoveri di internati 
delle oegioni limitrofe o comunque vicinioriI al fine di stabilire 
immediatamente rapporti di collaborazione preliminari per ulteriori fasi di 
avvicinamento degli internati alle realtà geografiche di provenienzaK
RSU
  
ia terza faseI a distanza di due anniI prevedeva la restituzione ad ogni 
oegione italiana della quota di internati in lmd di provenienza dai propri 
territori e dell’assunzione della responsabilità per la presa in caricoI attraverso 
programmi terapeutici e riabilitativi da attuarsi all’interno della strutturaI 
anche in preparazione alla dimissione e all’inserimento nel contesto sociale di 
appartenenzaI dando così attuazione al disposto dell’artK 11R cK 1 aKmKoK 
OPM/OMMMK 
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 sedi a tal proposito l’analisi di CAildbol AKI Superamento degli OPG - 
Attuazione del DPCM 1 Aprile 2008I in Psichiatria, Psicologia e DirittoI Anno fI 





ie soluzioni possibili dovevano essere assunte compatibilmente con le 
risorse finanziarie di ciascuna oegioneI utilizzando ad esempio le strutture 
degli lmd con livelli diversificati di vigilanzaI oppure mediante strutture di 
accoglienza e all’affido ai servizi psichiatrici e sociali territorialiI sempre e 
comunque sotto la responsabilità assistenziale del aipartimento di salute 
mentale della Azienda sanitaria dove la struttura o il servizio era ubicatoK 
qramite specifico Accordo in sede di Conferenza permanente fra lo 
ptato e le oegioni e mrovince AutonomeI dovevano poi essere definite la 
tipologia assistenziale e le forme della sicurezzaI gli standard di 
organizzazione e i rapporti di collaborazione tra le Amministrazioni coinvolteK 
kelle fasi transitorieI le persone affette da disturbi psichici cui a partire 
dal 1° gennaio OMMU è stata applicata la misura di sicurezza dovevano essere 
destinate alle sedi trattamentali più prossime alla residenzaI tenendo conto 
della fase attuativa del mrogetto di regionalizzazione degli lmd e delle forme 
alternative in essere per la esecuzione della misura di sicurezzaK 
fn linea di principioI il decreto ha ricoperto un fondamentale ruolo in 
relazione al tentativo di migliorare la saluteI in particolare quella mentale del 
paziente sottoposto a mds ovunque esso si troviI ma per la sua complessità e 
scarsa condivisione generale ha incontrato notevoli difficoltà di attuazioneK
RS9
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 sedi iettera di  MApqbiiA CKK-qroCl iK I Corriere della SeraI OM aprile 
OMMTK fl Corriere della pera ha pubblicato nella primavera del OMMT una lettera 
congiunta degli alloraI rispettivamenteI  Ministro della diustizia Clemente Mastella e 
del Ministro della salute iivia qurcoI nella quale i Ministri affermavano che: 
aF «il problema delle condizioni e del ruolo degli ospedali psichiatrici giudiziari è 
oggetto di una seria riflessione da parte dei nostri uffici per riuscire a realizzareI al 
più prestoI iniziative adeguate ad affrontare una situazione che è graveI sotto molti 
profiliI ormai da lungo tempo»; 
bF «il primo e più urgente passaggio - sostengono i ministri nella loro nota congiunta 




ie criticità del amCM si sono manifestate infatti in diversi fattoriI uno dei 
quali si è manifestato proprio nella condivisione da parte del Ministero della 




                                                                                                                               
 
prevede il trasferimento integrale delle competenze in materia sanitariaI ora assolte 
dallDamministrazione penitenziariaI al servizio sanitario nazionale e alle regioniK fn 
questo sensoI concordiamo sulla necessità di accelerareI dDintesa con le regioniI tutte 
le procedure utili allo scopoK A nostro giudizio si imponeI inoltreI una verifica rapida 
e puntuale della validità dei criteri cheI per una quota degli attuali internatiI 
determinano la permanenza negli ospedali psichiatrici giudiziari»; 
cF «appareI infineI indispensabile affrontare la questione centrale dellDimputabilità 
degli autori di reatoI che forma oggetto delle direttiveI di prossima presentazioneI da 




 fl amCM ha disciplinato solamente il trasferimento delle funzioni sanitarieI 
mentre quelle di sicurezza dovevano effettivamente rimanere di competenza del 
Ministero della diustizia con il suo evidente carico economicoK fn nessun punto del 
amCM veniva accennato come si dovessero relazionare il sistema sanitario con 
quello penitenziarioK mer la prima volta si dovevano così trovare ad agire due autorità 
pubbliche dotate di pari dignità costituzionale: il sistema penitenziarioI cui compete il 
trattamento e la sicurezza con il fine della riabilitazione e delrecupero socialeI il 
sistema sanitario cui compete l’organizzazione della prevenzioneI della cura e della 
riabilitazione delle persone con il fine della salute come benessere psico-fisicoK 
       pul Corriere della pera il dottor Marco aDAlemaI consigliere del Ministro della 
salute iivia qurcoIvedi a’AibMA MKI Corriere della SeraI 19 aprile OMMT aveva 
anticipato cheI in collaborazione con il comitato tecnico delle oegioniI il Ministero 
della salute aveva in esame scelte e indirizzi il cui obiettivo fosse il superamento 
degli ospedali psichiatrici giudiziari in tre fasi: 
 
“-la prima fase «è attuare un programma di uscita dei detenuti negli ospedali 
psichiatrici giudiziari che sono lì da tanto tempo e senza più una valida ragioneK fl 
Ministero della salute sosterrà economicamente questa prima faseI prevediamo di 
inserire la copertura nella prossima cinanziariaK iDuscita di queste persone dagli 
ospedali psichiatrici giudiziari ridurrà i 1KOMM detenuti negli ospedali giudiziari di un 
terzo»; 
 
-la seconda fase richiede «la piena attuazione del decreto legislativo del 1999 sul 




fl testo non ha inoltre previsto uno standard di figure professionali 
minime che potesse garantire la salute mentale di questi pazienti sottoposti a 




                                                                                                                               
 
affidamento al servizio sanitario nazionale della tutela della salute dei detenutiK fn 
questo modo i casi più lievi di persone che si ammalano in carcere o sono in attesa di 
giudizio non verranno più dirottati agli ospedali psichiatrici giudiziariK pi tratta di un 
altro quarto del totale»; 
 
-la terza fase consiste nella «regionalizzazione degli ospedali psichiatrici giudiziariI 
che devono diventare strutture piccole a carattere prettamente sanitarioI dove 
lDelemento penitenziario viene ridotto al minimoI e dove saranno ricoverati solo 




 fl non avere previsto uno standard di figure professionali minimeI ma 
indispensabiliI per garantire la salute  mentale dei cittadini giudiziariI alla pari di 
quelli civiliI come il decreto ha enunciato nei suoi principiI è rimasto ad avviso dei 
tecnici il punto più critico e paradossale del decretoK 
oiferendoci agli lmdI per i pazienti presenti dovevano essere previsti operatori e 
mezzi adeguati ad affrontare terapie e percorsi riabilitativi in tutte le fasi 
dell’internamentoK Ma il decreto si è limitato a parlare del trasferimento delle stesse 
figure professionali attualmente presenti negli lmd ministerialiI con alcune 
differenze  per quello di Castiglione delle ptiviereK 
fl amCM nell’affermare con forza la pari opportunità di cura per il detenuto ed 
internato rispetto al paziente civile in realtà è finito per “predicare bene” ma 
“razzolare” male perché nel prevedere lo stesso numero di personale della medicina 
penitenziaria che già operava per la giustiziaI senza altre forze aggiuntive necessarieI 
ha intrinsecamente ammesso di non poter garantire i principi di parità enunciatiK 
fnfatti in nessuna parte del aecreto è stata previstaI come requisito fondamentaleI la 
composizione di un staff adeguato Emedici psichiatriI infermieriI educatoriI assistenti 
sociali eccK per numero di pazientiF che dovrebbero operare all’interno di un lmd 
con il carico di pazienti psichiatrici gravi effettivamente presentiK bra infatti  
necessarioI quantomenoI porsi i criteri di accreditamento sia da livello strutturale che 
di operatori anche per gli lmdI in analogia con quanto è avvenuto per i dipartimenti 






fl amCM nel disciplinare il trasferimento della Medicina penitenziaria 
al Ministero della saluteI non ha previstoI a differenza del aKiK nK OPM del 
1999I una fase di sperimentazioneI limitata a poche regioniI per calibrarne la 
fattibilità o al fine di apportare degli aggiustamenti capaci di renderlo 
estensibile a tutto il territorio nazionaleK 
RTO
  
mer quanto concerne poi il rapporto tra oegioni e i apMI quelli che 
hanno al loro interno l’lmd avrebbero dovuto essere organizzati con un apM 
suddiviso in dueI con i rispettivi organi airigenti di ptrutture ComplesseI 
interagenti tra di loroI senza che nessuno avesse predominanza sull’altroK 
i’lmd doveva quindi adottare un modello organizzativo distinto ed 
autonomoI dotato di budget vincolatoI anche se virtualmente facente parte del 
medesimo apMK          
mer quanto riguarda la prima fase in cui si doveva articolare la riformaI 
come sopra accennatoI il territorio ed i apMI fino ad ora hanno espresso la 
massima criticità nel prendersi in carico i pazienti dimessi dagli lmd anche al 
momento della cessata la pericolosità socialeK
RTP
  
fnoltreI il paradosso principale di questo aecreto si è coniugato nella 
pretesa di dare la dignità di cura al paziente detenuto ed internato senza 




fn più studiosi sono stati dell’idea che affrontare una materia così vasta e delicata 
nella sua globalitàI può rischiare il blocco e successivo fallimentoK 
 
RTP
 aall’lmd di Castiglione delle ptiviere nel OMMR avrebbe potuto  essere dimesso il 
1R% più o meno corrispondente a PM soggetti se il territorio avesse avuto la 
disponibilità ad accoglierliKK mer il OMMS esarebbe stato il 1U% I il che individua un 
numero di circa PS soggettiKK mer l’lmd di Castiglione delle ptiviereI qualora 
praticabili tutte e tre i punti di questa fase si realizzerebbe una diminuizione di 









 fn conseguenza dell’attuazione del amCM e delle fasi da attuare 
nell’allegato CI in ftalia si sono disegnati scenari diversi in relazione alle 
diverse realtà in cui gravitano regionalmenteK f airettori sanitari degli lmd di  
AversaI di kapoliI di Montelupo e di oeggio bmiliaI al pari di altri operatori 
della medicina penitenziariaI sono stati trasferiti alle Api competenti 
territorialmente eI come dipendenti non più in carico al aAmI sono stati 
nominati altri 4 direttori Amministrativi per gli stessi lmdK nuesto non è 
avvenuto per l’lmd di Barcellona mozzo di dottoI in quanto la oegione 
picilia a ptatuto Autonomo non ha recepito il amCMI né l’lmd di Castiglione 
delle ptiviereI che all’oppostoI essendo già completamente sanitarioI è stato 
recepito dalla oegione iombardia e con esso tutte le figure sanitarie di 
riferimento senza alcun cambiamentoK fnoltre la funzione sanitaria e la 
funzione di sicurezza sono rimaste sotto la responsabilità di una unica 
airezione Ela stessa di primaF ma con il vantaggio di potere gestire in maniera 
univoca e senza divisioni di “poteri” Esalute e sicurezzaF i progetti di cura per 
i pazientiI la loro riabilitazione EtrattamentoFI l’uscita e la dimissioneK fn 
questo senso per gli altri lmd si è venuta a creare una situazione forse 
inevitabile sul piano formale maI di fattoI più complessa e difficile da gestireK 
fnfattiI la doppia direzione in questi 4 lmd EAversaI kapoliI Montelupo e 
                                                 
 
RT4
 mer alcuni studiosi e specialisti ancora una volta la salute mentale nelle carceri e 
negli lmdI con esclusione di quello di Castiglione delle ptiviereI rischia di essere un 
puro enunciato teorico sulla pelle del cittadino che ha violato la leggeK sedi in 







oeggio bmiliaF vede nel airettore Amministrativo la figura che detiene la 
conduzione vera dell’lmdI anche dell’area del trattamentoI che dovrebbe 
essere di competenza del direttore sanitarioK  
pi è realizzatoI di fattoI una regressione dove l’assistenza psichiatrica 
dei pazienti può venirne penalizzata o tutto al più rimanere nelle stesse 




UKT Accordi tra oegioni e ptato a valle del aKmKCKMK OMMU: Accordo del OS 
novembre OMM9 
fl 1O febbraio OMM9 è avvenuto l’insediamento del tavolo ufficiale 
della conferenza ptato-oegione e Ministeri competenti presso la mresidenza 
del Consiglio per affrontare le criticità appena accennateK 
fn realtà già dal P1 luglio OMMU erano stati istituiti: 
 
• il qavolo di consultazione permanenteI con il compito di dare 
attuazione concreta alle linee di intervento sul transito della 
medicina penitenziaria alle oegioni sull’intero territorio 
nazionaleI contenute nell’allegato A del dKpKcKmK 1° aprile 
OMMU; e 
 
• e il Comitato paritetico interistituzionale con l’obiettivo di dare 
attuazione alle linee guidaI per gli interventi sugli lspedali 
                                                 
 
RTR




psichiatrici giudiziari e sulle Case di cura e custodiaI contenute 




Ma in attesa dell’attivazione da parte della Conferenza rnificata dei 
due qavoli fnteristituzionali previsti dal amCM summenzionatiI il druppo 
qecnico fnterregionale per la palute in Carcere Ecomposto dai rappresentanti 
delle oegioniF e i rappresentanti dei Ministeri competenti Ediustizia e paluteF 
hanno in ogni caso iniziato a riunirsiI al fine di condividere ed elaborare gli 
strumenti volti a favorire il coordinamento a livello locale fra oegioniI i 
mrovveditorati oegionali dell’Amministrazione e i Centri della diustizia 
MinorileK 
fl primo risultato di tale lavoro è stato l’elaborazione dell’ AccordoI ai 
sensi dellDarticolo 9I del decreto legislativo OU agosto 199TI nK OU1I 
concernente la definizione di specifiche aree di collaborazione e gli indirizzi 
di carattere prioritario sugli interventi negli lspedali msichiatrici diudiziari 
ElmdF e nelle Case di Cura e Custodia ECCCF di cui allDallegato C al 
aKmKCKMK 1° aprile OMMUK EoepK nK U4 - CrFK EM9A1RPMUF EdKrK perie denerale 
nK O del 4 gennaio OM1MFK 
kello schema sottostante sono riassunti gli obiettivi e le rispettive 
azioni a carico delle Amministrazioni interessateI desunti dai contenuti 
dell’Accordo del OS novembre OMM9K
RTT
 
                                                 
 
RTS
 sedi quanto delineato nel documento relativo alla “oiforma della panità 




 sedi Relazione sui dati forniti da Regioni e Province Autonome, Ministero della 
Salute e Ministero della Giustizia, relativamente alle rispettive azioni, in attuazione 





Monitoraggio attuazione Accordo Conferenza rnificata OSK11KOMM9 relativo al mrogramma degli lmd 




lbiettivo 1: invio degli internati 
agli lmd secondo i bacini di utenza 
come ridefiniti nell’AccordoK 
oeport riepilogativo delle attività di 
invio agli lmd secondo i 
bacini di utenza come ridefiniti 
nell’Accordo 
aAm 
aF report riepilogativo delle attività 
finalizzate alle dimissioni realizzate 
qutte le oegioni 
bF report riepilogativo delle attività 
di coordinamento realizzate per il 
bacino macroregionale di 
competenzaK 
oegioni sede di lmd 
lbiettivo O: circa PMM dimissioni 
realizzate dalle oegioni entro la fine 
del OM1MI mediante un piano tra loro 
concordato da avviarsi entro due 
mesi dall’approvazione 
dell’AccordoI utilizzando anche le 
risorse rese disponibili dal 
Ministero della palute per il 
finanziamento dei progetti regionali 
per gli obiettivi di pianoK 
cF report riepilogativo dei 
finanziamenti di progetti regionali 
in materia di lmd Eobiettivi del 
mpkI cofinanziamentoF 
Ministero della palute 
lbiettivo P: identificazione ed 
adozioneI al fine di realizzare 
quanto previsto dalle fasi ff e fff del 
percorso delineato nell’Allegato C 
al aKmKCKMK M1KM4KOMMUI di modelli 
organizzativi negli lmd e nelle 
strutture ad essi alternative e 
connessa definizione di accordi tra 
oegione e aAmK 
atti documentanti l’identificazione e 
l’adozione di modelli organizzativi 
negli lmd e nelle strutture ad essi 
alternative e la connessa definizione 
di accordi tra oegione e aAmK 
qutte le oegioni 
 
Al riguardoI secondo quanto concordato in sede di Comitato paritetico 
interistituzionaleI le Amministrazioni indicate nello schema hanno assunto 
l’impegno di fornireI entro il P1 maggio OM11I le informazioni di competenzaK 
                                                                                                                               
 
definizione di specifiche aree di collaborazione e gli indirizzi di carattere prioritario 
sugli interventi negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG) e nelle Case di Cura e 




mer quanto riguarda le documentazioni di pertinenza regionaleI il 
Coordinamento interregionale ha elaborato una scheda di rilevazioneI 
costituita da P parti: 
 
EiF marte fI concernente le azioni di tutte le oegioni e mrovince 
AutonomeI di cui al punto aF dell’lbiettivo O Ericognizione e 
valutazione dei propri pazientiI ai fini della loro dimissioneFK 
 
EiiF marte ffI concernente le iniziative e gli atti di coordinamento 
per il bacino macroregionale di competenzaI da parte delle 
oegioni sede di lmdI di cui al punto bF dell’lbiettivo OK 
 
EiiiF marte fffI concernente l’adozione di modelli organizzativi negli 
lmd e nelle strutture ad essi alternativeI da parte di tutte le 
oegioni e mrovince AutonomeI di cui all’lbiettivo PK 
 
Obbiettivo 1 
mer quanto riguarda l’ lbiettivo 1I ovvero il trasferimento dei 
ricoverati nell’lmd più prossimo alla regione di residenzaI sulla base delle 
aggregazioni di bacinoI definite nell’Accordo del OS novembre OMM9I al fine 
di facilitare l’assunzione di responsabilità delle oegioni per gli internati 
residenti nel proprio territorioI nella prospettiva della presa in caricoI a 
ciascun lmd sono state aggregate le oegioni geograficamente più vicineI 
venendosi a costituire i seguenti bacini di riferimento: 
 
CASTIGLIONE DELLE STIVIERE 
iombardiaI miemonteIsalle d’Aosta 
NAPOLI e AVERSA 





bmilia-oomagnaI mmAA qrento e BolzanoI criuli 
senezia diuliaI senetoI Marche 
BARCELLONA POZZO DI GOTTO 
piciliaI CalabriaI BasilicataI muglia 
MONTELUPO FIORENTINO 
qoscanaI rmbriaI iiguriaI pardegna 
 
 
mer le pazienti donne è prevista l’assegnazione a due lmdI secondo la 
seguente distribuzione: 
 
CASTIGLIONE DELLE STIVIERE 
miemonteI salle d’AostaI iombardiaI mmAA qrento e 
BolzanoI senetoI criuli senezia diuliaI iiguriaI 
bmilia-oomagnaI qoscanaI rmbriaI MarcheI pardegnaK 
BARCELLONA POZZO DI GOTTO 




fl aipartimento dell’Amministrazione menitenziaria si è impegnato a 
distribuire gli internati negli lmd in base alla residenzaK nuesto processo ha 
condotto al trasferimento di una larga parte dei ricoverati maschiK ie donne 
sono tuttora ricoverate nell’lmd di Castiglione delle ptiviere e nella Casa di 
cura e custodia di pollicciano EcfFK 
pi fornisconoI di seguitoI i dati sulle presenze negli lmd alla data del 
OS luglio OM11I con un confronto sulle presenze al P1 ottobre OMMUK 
kella qabella che segueI il confronto con la distribuzione delle presenze al 
OMMU mette n evidenza l’incremento dei trasferimenti effettuatiI nell’ottica 
dell’avvicinamento alle oegioni afferenti ai vari baciniK 
 
plddbqqf MApCef Clk MfproA af pfCrobwwA: Clkcolkql abiib mobpbkwb  
P1 lqqlBob OMMU - OS irdifl OM11 
 Castiglione delle 
ptiviere 
oeggio bmilia Montelupo 
ciorentino 






























































ROIR 91I4 PMI4 S4IP 4OI1 USI1 S4IP 91IO S9IP USI9 
 
kella tabella seguente si evidenzia la variazione del numero totale delle 
presenze in ciascun lmd nel OM11 rispetto al OMMUK b’ di grande evidenza 
l’incremento di presenze a Castiglione delle ptiviereI dovuto al trasferimento 
dei residenti lombardi dagli altri lmdK rn incremento vi è anche a Barcellona 
mozzo di dottoI mentre in tutti gli altri si è verificato un decrementoK 
 
Clkcolkql mobpbkwb abdif fkqbokAqf Clk MfproA af pfCrobwwA kbdif lmd OMMU/OM11 
lmd qotale maschi presenti 
P1/1M/OMMU 
qotale maschi presenti 
OS/MT/OM11 
sariazione % presenze 
Castiglione delle ptiviere 1OM O4R 1M4IO 
oeggio bmilia OT4 19S -OUIR 
Montelupo ciorentino 1TP 1OO -O9IR 
kapoli  1MP 1MM -OI9 
Aversa OSP O19 -1SIT 
Barcellona mozzo di dotto  OOM OR1 14I1 
qotale 11RP 11PP -1IT 
 
Obbiettivo 2 
qutte le oegioniI sede di lmd Econ esclusione della picilia che non ha 
ancora recepito il amCM 1 aprile OMMUFI hanno attivato interventi e azioni di 
coordinamento realizzate per il bacino macroregionale di competenzaK ai 
seguito si presentano le attività di ciascuna regioneK 
oegione ilMBAoafA 
Aqqf af fkafofwwl/AqqfsfqA’ fstituzioni coinvolte EoegioneI ApiI bbKiiKI 
qbowl pbqq eccKF 
1 Costituzione di un gruppo di lavoro regionale per la 
elaborazione di linee operative di indirizzo tecnico 
fl documentoI condiviso con il coordinamento degli 




scientifico Ead esempio sui criteri di “dimissibilità”FK i apM territoriali delle oegioni interessateI nella 
analisi dei singoli casiK 
 
O Attivazione del coordinamento del bacino di riferimento 
per l’lmd di Castiglione delle ptiviereI che comprende 
oltre alla iombardia le oegioni miemonte e salle 
d’AostaK 
 
oegione iombardiaI oegione miemonteI oegione 
salle dDAostaI Api e apM di ciascuna regioneI 
responsabili per competenza territorialeK 
P blaborazione documento requisiti tecnico-organizzativi 
per la realizzazione di comunità psichiatriche destinate 
ad accogliere precipuamente pazienti ex lmdK 
 
fl documentoI condiviso con il coordinamento degli 
msichiatri lombardiI sarà utile strumento per le Api 
e i apM territoriali nella analisi dei singoli casiK 
 
 
oegione bMfifA olMAdkA 
Aqqf af fkafofwwl/AqqfsfqA’ fstituzioni coinvolte EoegioneI 
ApiI bbKiiKI qbowl pbqq 
eccKF 
1 ia oegione sostieneI attraverso un finanziamento ad hocI il progetto 
terapeutico-riabilitativo per facilitare la dimissione dagli lmdK nuesto 
finanziamento supporta l’inserimento residenziale nelle strutture sanitarie e 
socio-sanitarieI ma anche a domicilioK 
 
Aziende rpi 
O Attivazione Coordinamento bacino kord-bst stabile con le altre regioni di 
bacinoI EMarcheI senetoI mrovince autonome di qrento e BolzanoF e le 
altre regioniI in particolare la iombardiaI per definire modalità di presa in 
carico e reinserimento degli internati nei territori di origineK 
 
oegioni senetoI MarcheI 
iombardiaI miemonteI iiguriaI 
province autonome qrento e 
Bolzano 
 
P mrotocollo operativo lmd-apM delle Arpi della regione per mettere a 
punto i programmi territoriali di dimissione 
 
plC-lmd oeggio bmiliaapM-
am delle Aziende rpi della 
regioneK 
 
4 Costituzione druppo di lavoro con la Magistratura di sorveglianzaI 
responsabile della proroga della misura di sicurezza in lmdI per favorire la 
condivisione di percorsi di presa in carico dei pervizi territoriali 
competenti 
 
plC lmd oeggio bmiliaI apM-
am oiminiK apM-am oavennaI 
qribunale di porveglianza 
dellDbmilia-oomagnaK 
 
R Corso di formazione di psichiatria nei contesti penitenziariI per il 
rafforzamento delle competenze di psichiatria forense rivolto anche agli 
psichiatri che svolgono attività nellDlmdK 







Aqqf af fkafofwwl/AqqfsfqA’ fstituzioni coinvolte EoegioneI 
ApiI bbKiiKI qbowl pbqq 
eccKF 
1 fstituzione tavolo di coordinamento delle regioni di bacinoK oegioni: qoscanaI iiguriaI 
pardegnaI rmbriaK 
 
O Attivazione del coordinamento del bacino di riferimento per l’lmd di 
Castiglione delle ptiviereI che comprende oltre alla iombardia le oegioni 
miemonte e salle d’AostaK 
 
AzK rpi 11 
 
P mrogetto lltre le Mura finalizzato alla dimissione di internati in proroga  AzK rpi 11 
 
oegione MAoCeb 
Aqqf af fkafofwwl/AqqfsfqA’ fstituzioni coinvolte 
EoegioneI ApiI bbKiiKI 
qbowl pbqq eccKF 
1 Attivazione di un coordinamento tecnico regionaleI affidatoI momentaneamente 
ad uno psichiatra del apM di penigalliaI con il compito di contattare presso 
lDlmd di oeggio bmilia I anche gli internati di altri apMK 
 
qutte le strutture territoriali 









1 Attivazione di una funzione di coordinamento regionale e di uno specifico gruppo di 
lavoroI in seno all’lsservatorio mermanente per la panità menitenziaria della oegione 
CampaniaI per le attività inerenti gli lspedali msichiatrici diudiziariK 




O fstituzione nel marzo OM1M del druppo di Coordinamento del Bacino lmd 
CampanoK 
oegioni del bacinoI 
Api 
 
P Approvazione Azione P del mrogetto oegionale “iinea di intervento nK1: la garanzia dei 
ibA”:nell’ambito delle progettualità per lDutilizzo delle risorse vincolate per la 
realizzazione degli obiettivi del miano panitario kazionale per lDanno OMMSK ie previste 






complessiva presa in carico di tutti gli internati di competenza della regione CampaniaK 
4 Approvazione "Awflkb O - iinea progettuale S - qutela della salute in carcere: azioni 
mirate alle donne detenuteI ai minoriI agli internati – informatizzazione dei servizi"I 
finanziata con € OK91SKMMM Elbiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale a 
norma dellDartK 1I commi P4 e P4 bisI della legge SSO/9SK oecepimento dellDaccordo per 
lDutilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi del mpk per lDanno 




R Approvazione "iinea progettuale 1M – mromozione di attività di integrazione tra 
apM e ospedali psichiatrici giudiziari: “fnterventi di riabilitazione e reinserimento 
sociale per persone dimesse dall’lmd ed in carico al servizio territoriale”K oecepimento 
dellDaccordo per lDutilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi del 





aall’entrata in vigore del amCM 1 aprile OMMU sul trasferimento di 
tutte le funzioni sanitarie dall’Amministrazione della diustizia al pervizio 
panitario kazionaleI risorse dedicate al finanziamento di progetti per la presa 
in carico dei soggetti internati negli lmdI sono state previste dalle due 
seguenti fonti normative: 
1K rtilizzo da parte delle oegioni e mrovince Autonome delle risorse 
vincolateI ai sensi della legge OP dicembre 199SI nK SSOI articolo 1I commi P4 
e P4 bisI per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo 
nazionale EAnni OMM9-OM1MF; 
OK oipartizione del condo per il cofinanziamento dei progetti attuativi del 
miano panitario kazionale EAnni OMMU-OMM9FK 
mer quanto riguarda la prima fonteI si tratta di un finanziamento 
complessivoI non specifico per gli lmdI che ha riguardato due annualità: 
OMM9 e OM1MK mer entrambe gli anniI la proposta del Ministero della palute ha 
previstoI fra le varie linee progettualiI la linea di intervento nK SI dedicata allo 
sviluppo di progetti sulla sanità penitenziariaI con possibilità di articolazione 




1F la tutela delle detenute sottoposte a provvedimenti penali e della loro prole; 
OF la salute mentale;  
PF la salute dei minori;  
4F il sistema informativoK 
All’interno del tema sulla salute mentaleI alcune oegioni hanno 
predisposto progetti concernenti l’integrazione tra dipartimenti di salute 
mentale EapMF e lmdK fn considerazione del fatto che i finanziamenti sono 
stati attribuiti all’intera linea “sanità penitenziaria”I non è possibile evincere le 
quote specificamente dedicate agli interventi di collaborazione tra apM e 
lmdI tanto più che i medesimi sono a loro volta contenuti nel sub obiettivo 
“salute mentale”K b’ tuttaviaI possibile evidenziare le oegioni che hanno 
presentato proposte inerenti specificamente il tema degli lmdK kella tabella 
sottostante sono riportate le quote assegnate a ciascuna oegione proponente 
per l’intera linea di interventiI con indicazione se sono stati presentati progetti 
specifici per i rapporti apM/lmdK 
pi fa presente che da tali finanziamenti sono escluse le due mrovince 
Autonome di qrento e Bolzano e le oegioni a statuto speciale Esalle d’AostaI 
criuli sK diulia e pardegnaFI con eccezione della piciliaK 
mer l’anno OMM9 EAccordo del OR maggio OMM9 tra il dovernoI oegioni e le 
mrovince Autonome di qrento e BolzanoFI è stata erogata una somma 
complessivaI pari a circa TM milioni di euroK qutte le oegioni aventi dirittoI 
tranne la iiguriaI hanno presentato proposte di interventi in materia di sanità 
penitenziariaK 
fn totale le oegioni che hanno ricevuto finanziamenti sono sediciK ie 
oegioni che hanno presentato proposte specifiche sulla collaborazione apM e 
lmd sono sette: senetoI bmilia oomagnaI qoscanaI MoliseI CampaniaI 




collaborazione apM e lmd sono sette: senetoI bmilia oomagnaI qoscanaI 
MoliseI CampaniaI CalabriaI piciliaK 
mer l’anno OM1M EAccordo U luglio OM1M tra il dovernoI oegioni e le 
mrovince Autonome di qrento e BolzanoFI la somma erogata nel complesso 
supera gli UR milioni di euroK aelle oegioni aventi dirittoI non hanno 
presentato progettiI le oegioni miemonteI iiguria e MarcheK 
mroposte specificheI concernenti gli lmd sono state ripetute dalle 
stesse oegioni che l’hanno fatto per il OMM9: senetoI bmilia oomagnaI 
qoscanaI MoliseI CampaniaI CalabriaI piciliaK 
 
Obiettivo 3 
fdentificazione e adozione di modelli organizzativi negli lmd e nelle 
strutture ad essi alternative e la connessa definizione di accordi tra oegione e 
aAmK 
pi presentano i dati di otto oegioni Ecriuli sK diuliaI Abruzzo e 
Calabria non ne hanno fornitiF che hanno documentato l’adozione formale di 
misure per la realizzazione della fase ff e fffK Come si potrà evincere dal 
dettaglio dei dati forniti da ciascuna oegioneI ci sono differenza sullo stato di 
attuazioneI relativamente al funzionamento e agli accordi con 
l’Amministrazione della diustiziaK 
 
oegione ilMBAoafA 

















ia strutturaI di tipo 
comunitarioI è 










divisa in quattro 
unità operative Edue 





















miste per pazienti 
liberi cittadini e 




msichiatriche ad alta 
assistenza destinate 
ad accogliere ex 
pazienti lmd e 
liberi cittadiniI con 
patologie 
psichiatriche in atto 
pf kl kl 
 
oegione sbkbql 















psichiatrica ai sensi 
dellDartK 11O del  
amo OPM/OMMM 
 







serona per totale R 




dal Ministero di 
diustizia 





accoglienza per  
definiti in base a 
letteratura 
































unDarea interna al 
perimetro della 
struttura giudiziaria 
dove sia possibile 
garantire la  
custodia da parte del 
corpo di molizia 
penitenziariaI 
destinata ad 
accogliere circa OM 
pazienti autori di 
reatoI caratterizzato 
















Convenzione con il 
privato accreditatoI 
finalizzata alla 
gestione di una 
struttura  
residenziale di circa 










pf kl fnformale 
 




















collegata allDlmd di 
oeggio bmiliaK 
ia struttura è a 
doppia direzione 
EAKmK e apM-am 
Arpi oeggio bKFKfl 
apM-am I nei limiti 
dati dalla 
struttura e dalla 
consistente presenza 
di internati 











apertura di tutti i 
repartiI tranne unoK 
pf pf kl 
 
oesidenza sanitaria 
psichiatrica di tipo 
socio riabilitativo 
che ospita utenti 
dell’lmd di 
oeggio bmiliaI che 




accoglienza per 1S 
utentiI atta a 
costruire e 
verificare le 

















pf pf kl 
 
oegione qlpCAkA 
















allDattuale lmd di 
Montelupo 
ciorentinoI per i soli 
ptruttura 
residenziale per il 
trattamento sanitario 
degli internati 
toscaniI con una 
protezione 










strutture già attive 
sono 
la Comunità ie 
nuerce a cirenze e 
la Comunità 












pf pf pf 
 
oegione rMBofA 





















afferente alla Api 
di merugia con nK 1M 
posti letto per 
soggetti provenienti 





























sanitaria di 1M posti 
lettoI presso 









adottatoI si baserà 
su una residenza per 
la gestione 
dei casi più 
complessi ed una 
rete di attività locali 












territoriali con un 
operatore di 
riferimento per casi 


















sanitaria di 1M posti 
lettoI presso 
















adottatoI si baserà 
su una residenza per 
la gestione 
dei casi più 
complessi ed una 
rete di attività locali 
territoriali con un 
operatore di 
riferimento per casi 
lmdI presso tutti i 
1P apMK 
pf kl kl 
 
 
aalle precedenti tabelle si evince come a valle del aKmKCK M del OMMU vi sia 
stato un progressivo mutamento della situazione organizzativa e assistenziale 
per il trattamento degli internati negli lmdI grazie all’ implementazione della 
norma che ha assegnato alle oegioni il compito di programmare e gestire la 
cura e la riabilitazione dei soggetti con disturbi mentali sottoposti a misura di 
sicurezza per pericolosità socialeK 
fnfattiI pressoché tutte le oegioni sede di lmd Ead esclusione della 
oegione picilia  che non ha trasmesso datiI non avendo ancora recepito il 
amCMFI hanno adottato interventi programmatici che hanno vincolato tutti i 




nella oegioneI al fine di realizzare una struttura esterna agli lmdI a gestione 
sanitariaK 
A parte tali aspetti sicuramente positiviI la oelazione ha peraltro 
evidenziato la necessità di adottare molteplici e diversificati interventi 
correttiviI tra cuiI EiF il coordinamento tra le oegioni afferenti a ciascun 
bacinoI EiiF la rilevazione puntuale di tutti i dati relativi agli internati per 
l’attivazione di un monitoraggio costante e la programmazione di interventi 
efficaciI EiiiF l’emanazione di linee guida e di indirizzo condivise per la 
valutazione del funzionamento psicosocialeI oltre che del profilo 
criminologicoI con l’obiettivo di mettere in atto programmi di presa in carico 
e di trattamento individualizzatiI con il coinvolgimento dell’Amministrazione 
menitenziaria e la Magistratura e EivF l’attivazione di una collaborazione 
stabile tra il druppo di lavoro regionale e la Magistratura di sorveglianzaI 
sicuramente necessaria al fine di concordare modalità diversificate per la 
collocazione dei soggetti sottoposti a misura di sicurezzaI in alternativa agli 





UKU Accordi tra oegioni e ptato a valle del aKmKCKMK OMMU: Accordo del 1P 
ottobre OM11 EsegueF 
                                                 
 
RTU
 sedi le osservazioni e le considerazioni conclusive di cui alla oelazione sui dati 
forniti da oegioni e mrovince AutonomeI Ministero della palute e Ministero della 
diustiziaI relativamente alle rispettive azioniI in attuazione dell’Accordo in 
Conferenza rnificataI del OS novembre OMM9I concernente la definizione di 
specifiche aree di collaborazione e gli indirizzi di carattere prioritario sugli interventi 





mroprio per dare una risposta alle problematiche che erano emerse in 
sede di implementazione dell’Accordo in Conferenza rnificata del OS 
novembre OMM9 - in particolare per sopperire alla necessità di implementare il 
coordinamento tra le oegioni afferenti a ciascun bacino – ed al fine di definire 
le necessarie integrazioni agli indirizzi di carattere prioritario contenuti 
nell’Accordo sancito dalla Conferenza rnificata il OS novembre OMM9I in data 
1P ottobre  OM11 è stato approvato un nuovo Accordo in Conferenza rnificata 
“fntegrazioni agli indirizzi di carattere prioritario sugli interventi negli lmd e 
le CCC di cui all’Allegato C del amCM 1 aprile OMMU"K
RT9
  
kel corso delle discussioni che hanno portato alla stipula di tale 
AccordoI si è preliminarmente evidenziato come l’Allegato C al amCM del 1 
aprile OMMU affermasse già in premessa che il successo del programma 
specifico per gli lmd era strettamente connesso con la realizzazione di tutte 
le misure e azioni indicate per la tutela della salute mentale negli istituti penaI 
e in particolare con l’attivazioneI all’interno degli istitutiI di specifiche sezioni 
organizzate o repartiI destinati agli imputati e condannati con infermità 
psichica sopravvenuta nel corso della misura detentivaI nonché ai soggetti 
condannati a pena diminuita per vizio parziale di menteK 
pebbene in prima istanza venisse così indicato l’utilizzo di predette 
articolazioni sanitarie per evitare l’invio in lmd delle persone che presentano 
problemi psichici durante la detenzioneI garantendo idonee risposte all’interno 
degli istituti ordinariI le linee guida ne ampliavano successivamente le 
funzioni quando inserivano tra le azioni da realizzare nella prima fase del 
                                                 
 
RT9







percorso un programma attivo dei apM finalizzatoI oltre che alla dimissione 
degli internati che concludevano la misura di sicurezzaI anche a riportare nelle 
carceri di provenienza i ricoverati in lmd per disturbi psichici sopravvenuti 
durante l’esecuzione della pena e ad assicurare che le osservazioni per 
l’accertamento delle infermità psichiche di cui all’artK 11O aKmKoK OPM/OMMM 
fossero espletate negli istituti ordinariK
RUM
 
Con l’avviata progressiva presa incarico da parte delle Aziende 
panitarie delle persone con misura di sicurezza in prorogaI l’indisponibilità 
d’idonee risposte per la tutela della salute mentale in carcere rendevaI di fattoI 
non praticabile alcun percorso alternativo all’lmd per tutte quelle persone 
che vi si trovano internateI proprio in relazione a disturbi psichici 
sopravvenuti in corso di detenzione oppureI in misura percentualmente 
minoreI per periodi di osservazione psichiatricaK 
fnoltreI tra le azioni della prima faseI le iinee d’indirizzo dell’Allegato 
C evidenziavano cheI per quanto inizialmente solo le oegioni in cui operava 
un lmd fossero interessate alla gestione della strutturaI era necessario che 
ogni oegione italianaI nell’ambito dei propri atti di programmazione specificiI 
affrontasse la questione della curaI della riabilitazione e dell’inclusione 
sociale delle persone in misura di sicurezza detentiva collegata ad uno stato di 
sofferenza psichicaI sia stabilendo rapporti di collaborazione e di intesa con le 
oegioni impegnate nella gestione degli lmdI sia mettendo in programma ed 
                                                 
 
RUM
 sedi quanto evidenziato dal aecreto kK S4 del 19KMSKOM1O della oegione 
Campania avente ad oggetto il “mrogramma regionale per il definitivo superamento 
degli lspedali msichiatrici diudiziari della oegione Campania ex Allegato C al 






attuando i servizi e i presidi necessari per dare risposte appropriate a persone 
malate con diversificate caratteristiche cliniche e giuridicheK 
rn indirizzo verso siffatta operatività interregionale integrata era già 
stato previsto esplicitamente all’interno dell’Accordo concernente la 
definizione di specifiche aree di collaborazione e gli indirizzi di carattere 
prioritario sugli interventi negli lspedali msichiatrici diudiziari ElmdF e nelle 
Case di Cura e Custodia ECCCF di cui all’Allegato C al aKmKCKMK del 1 aprile 
OMMUK 
mertantoI con l’Accordo sancito dalla Conferenza rnificata il 1P 
ottobre OM11I relativamente alla tutela della salute mentale negli istituti 
penitenziari ordinari ed al coordinamento dei bacini macroregionali di 
afferenza degli lmdI sono stati stabiliti i seguenti impegni in capo alle 
oegioni e mKAK: 
 
· programmare ed attivare entro il P1 marzo OM1OI in almeno uno degli fstituti 
menitenziari del proprio territorioI oI preferibilmenteI in quello di ognuna delle 
Aziende panitarieI in una specifica sezioneI ai fini dell’implementazione della 
tutela intramuraria della salute mentale delle persone ristrette negli fstituti del 
territorio di competenza Eregionale o aziendaleFI un’idonea articolazione del 
servizio sanitario che dovrà operativamente concorrere al superamento 
dell’lmd garantendo almeno le seguenti due funzioni: 
 
EiF l’espletamento negli fstituti ordinari delle osservazioni per 
l’accertamento delle infermità psichiche di cui all’artK 11O del amo 
OPM/OMMM e la prevenzione dell’invio in lmd o in CCC nei casi di 
persone con infermità psichica sopravvenuta nel corso della misura 




Econ riferimento alle persone detenute negli fstituti del territorio della 
oegione o mrovincia autonomaF; 
 
EiiF l’erogazione di adeguate risposte ai loro bisogni di salute mentaleI 
l’accoglienza e la presa in carico per determinarne sia la dimissione 
dall’lmd che il ritorno in un fstituto ordinario della oegione o 
mrovincia autonoma Econ esclusivo riferimento alle persone di 
competenza presenti in uno degli fstituti-lmdI anche se diverso da 
quello del bacino macroregionale di riferimentoFK 
 
· stipulare tra le oegioni e le mrovince Autonome afferenti a ciascun bacinoI 
entro il P1 dicembre OM11I uno specifico Accordo di programmaI 
preferenzialmente ai sensi del aKigs 1U agosto OMMM nK OSTI artK P4I allo scopo 
di migliorare la collaborazione ed il coordinamento degli interventi di presa in 
carico degli internati di propria competenza ed il complessivo programma di 
superamento degli lKmKdI comprensivo almeno dei seguenti ulteriori specifici 
impegni: 
 
EiF istituzione in ciascuno dei bacini macroregionali di riferimento degli 
lmd il druppo di Coordinamento del Bacino Macroregionale per il 
puperamento degli lmdI composto da un rappresentante per ciascuna 
delle oegioni afferenti al BacinoI eI con funzioni di coordinatoreI dal 
rappresentante della oegione in cui ha sede l’lmdI componente 
designato nel Comitato maritetico fnteristituzionale; 
 
EiiF contestuale istituzione in ciascuna oegione e mrovincia Autonoma del 




lmdI con idonea rappresentanza dei servizi deputati alla presa in 
carico delle persone internate in lmd e coordinati dal rappresentante 
della oegione o mrovincia autonoma componente del druppo di 
Coordinamento del Bacino Macroregionale; 
 
EiiiF finalizzazione delle azioni di propria competenza alla completa 
attuazione del percorso di superamento degli lspedali msichiatrici 
diudiziari e costante promozione della gestione uniforme ed 
omogenea dellDassistenza sanitaria a favore di tutte le persone detenute 
ed internateI realizzando un collegamento funzionale e bidirezionale 
tra i pervizi competenti per l’assistenza sanitaria e gli organismi 
paritetici interistituzionali di coordinamento ed indirizzo attivi a livello 
regionaleI di bacino e nazionale; 
 
EivF assunzioneI per la singola persona destinataria di una misura di 
sicurezza che preveda o disponga l’internamento in lmd o misure allo 
stesso alternativeI anche in contesti sociali e sanitari ordinariI il 
principio della iniziale costante competenza del apM presso il quale la 
persona aveva la residenza o lDabituale dimora al momento 
dell’applicazione della misura di sicurezzaI E…FI impegnando 
comunque le Aziende panitarie a realizzare programmi terapeutico 
riabilitativi condivisi tra i tutti i servizi sanitari territoriali competenti 
per i diversi bisogni assistenziali Ein particolare dipendenze e 
disabilitàF ed integrati con i pervizi pociali Comunali per il necessario 
reinserimento nei contesti sociali di appartenenzaK 
pi èI infineI previsto che l’applicazione dell’ Accordo venisse fatto oggetto di 




Ministero della diustizia – aAm e del Ministero della paluteI in uno spirito di 
collaborazione tra tutte le istituzioni interessateI ivi compresa l’Autorità 
giudiziariaI al fine di individuare eventuali misure correttive e suggerire 
soluzioni alle possibili criticitàK 
 i’Accordo del 1P ottobre OM11 è stato l’ultimo atto della Commissione 
marlamentare d’fnchiesta sull’efficacia e l’efficienza del pervizio panitario 
kazionaleI istituita con deliberazione del penato del PM luglio OMMUI 
praticamente subito dopo l’emanazione del aKmKCKMK di cui parleremo più 
approfonditamente nel prossimo paragrafoK 
 
UK9 Commissione marlamentare di fnchiesta sul ppk: oelazione sulle 
condizioni di vita e di cura all’interno degli lmd 
Come anticipato in precedenzaI la riforma attuata dal aKmKCKM del 
OMMU ha certamente sancito il diritto per il cittadino detenuto di ricevere 
prestazioni in materia di diagnosiI sanità e curaI al pari del cittadino libero e 
ha accolto la domanda di salute delle persone in carcereK Ma nella pratica essa 
risulta tutt’ora solo parzialmente attuata e comunque realizzata in modo 




                                                 
 
RU1
 sedi il sff oapporto sulle condizioni di detenzioni in ftaliaI Antigone n.1/2010I 
paggK SO-STK rna ricerca svolta dallDassociazione Antigone sullo stato di applicazione 
della riforma della sanità penitenziaria ha tracciato il quadro disomogeneo delle 
diverse regioni italianeK fn alcuneI definite virtuoseI tra cui miemonteI iiguriaI 
senetoI bmilia oomagnaI qoscanaI iombardiaI iazioI molti passi sono stati fatti per 
il recepimento del decretoI ognuna con il proprio modello organizzativoI ma 
adoperandosi per garantire un avanzamento nella tutela della salute delle persone 
detenuteK Altre regioniI rmbriaI MoliseI MarcheI CampaniaI CalabriaI hanno avviato 
e realizzato solo in minima parte le procedure per lDapplicazione del passaggio di 





ie condizioni in cui vivono le persone ospitate negli lmd sono state 
rese di dominio pubblico in un reportage video curato dalla Commissione 
parlamentare di inchiesta sullDefficacia e lDefficienza del pervizio panitario 
kazionale presieduta da fgnazio MarinoI nellDambito di un lavoro complesso 
svolto attraverso audizioni e sopralluoghi a sorpresa che hanno portato a 
provvedimenti di sequestro di parte degli lmd di Montelupo ciorentino e 
Barcellona mozzo di dottoK
RUO
 
                                                                                                                               
 
avuto modo di verificare la situazione per mancanza di dati ufficialiK oimangono poi 
le regioni a statuto speciale e le province autonomeI il cui quadro presenta livelli di 
intervento molto diversi: si va dal criuli senezia diuliaI che ha dato immediata 
attuazione alla riformaI alla piciliaI dove lDattuazione non è stata ancora recepitaK  
sedi inoltre quanto riportato dalla ClMMfppflkb pqoAloafkAofA mobppl 
fi pbkAql mbo iA qrqbiA b molMlwflkb abf afofqqf rMAkfI usf 
ibdfpiAqroAI Rapporto sullo stato dei diritti umani negli istituti penitenziari e 
nei centri 
di accoglienza e trattenimento per migranti in italiaI pagKSUI disponibile sul sito del 
senato 
http://wwwKsenatoKit/documenti/repository/commissioni/dirittiumani1S/oapporto%OM
carceriKpdf “Nel corso delle audizioni tenutesi in Commissione, le forti 
disuguaglianze esistenti tra le regioni sono state sottolineate molto spesso. Più volte 
è stata denunciata la situazione di persistente inattuazione della riforma in Sicilia e 
le gravi e penose conseguenze che tale situazione determina. La regione Sicilia ha 
istituito una commissione paritetica con il compito di determinare il contenuto delle 
norme di attuazione per operare il trasferimento di funzioni. A gennaio 2012 è stato 
istituito, di concerto con il ministero della salute, un tavolo di confronto cui 
prendono parte rappresentanti del ministero della giustizia e della salute nonché 
della regione Sicilia per delineare un percorso che possa condurre, entro precise 
cadenze temporali, ad attuare il trasferimento di funzioni. In particolare, di massima 
urgenza è l'intervento sulla difficile situazione dell'ospedale psichiatrico giudiziario 
di Barcellona Pozzo di Gotto.” 
 
RUO fn realtà dei temi trattati dalla Commissione marlamentare d’fnchiesta presieduta 
dall’onorevole Marino si era già in parte occupata  la Commissione interministeriale 
diustizia – palute EcKdK qinebraFI istituita con aKMK del 1SKRKOMMO per lo studio delle 




                                                                                                                               
 
successivamente ricevutoI con aKMK del OM/1/OMM4I anche l’incarico di proporre 
possibili modelli innovativi delle allora attuali modalità di intervento poste in essere 
nei confronti di soggetti pericolosi affetti da patologie psichiatriche e ricoverati negli 
lmdI vK la relazione completa su http://wwwKnews-
forumsalutementaleKit/public/ClMMfppflkb-fkqboMfkfpqbofAibKpdfK  
Anche alloraI al fine di verificare in via diretta i modelli gestionali ed assistenziali 
nonché le risorse organizzativeI erano state effettuare visite presso tutti gli lmdK fl 
druppo di lavoro aveva allora preso atto cheI malgrado gli sforzi fatti dalle singole 
airezioniI a causa delle strutture decadenti ed edificate con altre finalitàI la 
concentrazione degli internatiI la commistione più varia di condizioni cliniche e 
percorsi giuridiciI l’inadeguatezza numerica del personale di area sanitariaI l’assenza 
di formazione specifica in un settore così delicatoI avevano reso vano l’obbiettivo di 
far convivere la funzione di custodia con quella di trattamento e cura delle persone 
internateK 
fn particolare gli lmd erano risultati avere un’identità imprecisaI bloccate di fronte 
al bivio di essere ospedale o essere carcereK  
ie proposte della Commissione prevedevanoI a breve e medio termineI la 
diminuzione delle persone internate attraverso l’utilizzazione delle normative vigenti 
ma a lungo termineI sotto la dicitura del “superamento dell’attuale sistema degli lpg 
attraverso la realizzazione di un sistema integrato di psichiatria penitenziario”I 
prevedevano un raddoppio del numero dei posti di internamento - rispettivamente a 
gestione del dipartimento dell’amministrazione penitenziaria e a gestione 
dell’azienda sanitaria - tra posti in lmd EPMM in P lmdFI O centri nazionali di 
psichiatria penitenziaria EOMM in O lmdFI centri diagnostico terapeutici presso gli 
istituti di penaI uno in tutte le oegioni EPMM postiFI strutture residenziali ad alta 
intensità terapeutica e media sicurezza ERMM postiFI strutture residenziali a media 
intensità terapeutica e bassa sicurezza ERMM-1MMMpostiFK 
nuanto previsto dalla Commissione non è stato poi attuatoI ma parzialmente ripreso 
nel amaC del OMMU 
ai seguito gli obbiettivi riportati nella relazione conclusiva dei lavori della 
Commissione fnterministeriale: 
 
Breve periodo: M – 1O mesi 
aF miena applicazione delle sentenze della Corte Costituzionale EORP/OMMP e 
PST/OMM4F 1K fn tal sensoI vanno rivisti – da parte dell’autorità giudiziaria 
competente – i provvedimenti di internamento in lmd in soggetti che hanno 
commesso reati minoriI per i quali appaiono prioritari interventi clinico-assistenziali 
rispetto a quelli restrittiviK 
OK sanno altresì rivisti i provvedimenti di internamento in lmd adottati per la 
persistenza di pericolosità sociale in assenza di strutture territoriali alternative nelle 




                                                                                                                               
 
parte di strutture idonee e disponibili e dell’attribuzione della spesa alla Api di 
residenza storica del soggetto I da regolamentare mediante assunzione di specifici atti 
di intesa in sede di Conferenza mermanente per i rapporti tra lo ptatoI le oegioni e le 
mrovince AutonomeK fn tal sensoI le airezioni degli lmd dispongonoI di concerto 
con i apM sul cui territorio insistono gli lmdI la dimissione in iicenza cinale di 
bsperimento dei pazienti eligibiliI presso strutture individuate dai apM di residenza 
storica del paziente o presso strutture idonee sul territorio nazionale – privilegiando 
in ogni caso il criterio della maggiore vicinanza al luogo di residenza storico – 
ponendo la relativa spesa in capo al apM di residenza storica del pazienteK kei primi 
1O mesi di applicazioneI i servizi sociali degli lmdI di concerto con i apM sul cui 
territorio gli lmd insistonoI provvedono alla ricostruzione della residenza anagrafica 
storicaK kei casi di impossibilità i pazienti vengono presi in carico dal apM sul cui 
territorio gli lmd insistonoI prevedendo un incremento corrispondente del budget 
dipartimentale da determinarsi in sede di riparto delle risorse a livello regionaleK 
bF draduale  superamento della eterogeneità clinico-giuridica che attualmente 
caratterizza le presenze in lmdI con accentuazione della natura riabilitativa e 
sociosanitaria dell’interventoK 
1K fn fase di prima applicazioneI andrebbe evitato l’invio in lmd dei cKdK 
“osservandi”K io svolgimento delle operazioni peritali relative all’accertamento di 
malattia mentale può essere realizzato negli fstituti di mena con personale proprio oI 
in assenzaI attraverso specifici atti convenzionali con i aipartimenti di palute 
Mentale qerritoriali Esi veda in proposito l’esperienza pluriennale condotta da 
numerosi apM sul territorio nazionaleFK fn una fase successivaI tale funzione 
andrebbe attribuita a 1-O Centri kazionali EvK oltreF 
OK oidefinizione quali-quantitativa degli organici del personale operante in lmd 
afferente sia all’Amministrazione menitenziaria che ai apM competenti per territorioI 
in coerenza con quanto previsto al punto precedenteK 
PK saro di un programma pluriennale di formazioneI con particolare attenzione 
al tema della diagnosiI del trattamento e della riabilitazione psichiatrica e 
psicosocialeK 
4K MonitoraggioI riduzione e superamento della contenzione fisicaK 
cF draduale superamento dello sradicamento territoriale degli internati in lmdI 
che rende più difficile e complesso il processo di recupero e la presa in carico da 
parte dei pervizi qerritoriali competentiK 
1K fn fase di prima applicazioneI realizzazione della regionalizzazione degli 
internamenti in lmdI assegnando i soggetti alla struttura geograficamente più vicina 
al luogo di residenza storicaK 
OK fn tal senso va sospesa – nelle more di una formale abrogazione – la norma 
che prevede l’acquisizione della residenza presso l’lmd dopo R anni di permanenzaK  




                                                                                                                               
 
dF oafforzamento delle attività di psichiatria penitenziariaI con la creazione di 
sinergie tra fstituti di mena e Aziende rpi per una reale presa in carico del paziente 
psichiatrico all’interno del carcereK 
1K fstituzione di Centri aiagnostico qerapeutici msichiatrici ECaqmF presso gli 
fstituti di mena nella misuraI per ogni regioneI di almeno 1 pezione con non più di 1R 
posti letto Ea gestione direttaI da parte dell’Amministrazione menitenziariaI o 
attraverso rapporti convenzionali con le Aziende panitarieFK sale la pena sottolineare 
come il ricondurre all’interno del carcere le problematiche inerenti i detenuti a vario 
titolo presenti in lmd potrebbe significare una riduzione della popolazione degli 
lmd di circa O-PMM unità sulle attuali 1OMMK 
eF miena realizzazione delle misure di graduale reinserimento sociale degli 
internati che giungono alla scadenza del periodo minimo della misura di sicurezza 
con attribuzione della spesa alla Api di residenza storica del soggetto a partire dalla 
scadenza suddettaI secondo le indicazioni di cui al punto aK1K 
iungo periodo: O4 – 4U mesi 
fF puperamento dell’attuale sistema degli lmd attraverso la realizzazione di un 
sistema integrato di msichiatria menitenziaria così delineato: 
 
1K fndividuazione di P lmd con funzione di internamento 
pKl :  1MM x P Eall’interno di almeno due lKmKdK è auspicabile l’istituzione 
di una sezione femminileF 
gestione: aAm Edefinire protocolli di collaborazione con il pervizio panitario 
kazionale per ottimizzare i percorsi di trattamento e riabilitazioneI al fine di favorire 
il trasferimento dei pazienti alle strutture di cui ai punti fK4 ed fKRF  
fruitori: soggetti sottoposti a Mpa dell’lmd Eex art OOO CmFI soggetti sottoposti a 
MpmI e soggetti sottoposti alla Mpa della CCC Ein casi di comprovata necessità per 
elevata pericolosità socialeI ex artK OMS CmF 
 
OK Centri kazionali di msichiatria menitenziaria da realizzarsi presso O lmd già 
attivi  
pKlK:   1MM + 1MM Eall’interno di almeno uno dei due Centri è auspicabile 
l’istituzione di una sezione femminileF 
gestione:  aAm  
fruitori: detenuti in osservazione EvK artK11OI amo OPM/MMF per un periodo non 
superiore a O mesiI al fine di consentire la formulazione di un valido inquadramento 
diagnostico ed un appropriato programma di trattamento e riabilitazione 
funzione Caqm nelle sole oegioni in cui insistono Efruitori: vK punto successivoF 
 
PK Centri aiagnostico qerapeutici msichiatrici ECaqmF  






fn particolare nella “oelazione sulle condizioni di vita e di cura all’ 
interno degli ospedali psichiatrici giudiziari” approvata nella seduta del OM 
luglio OM11I la Commissione sul ppk ha reso pubblici i risultati delle proprie 
attività di indagineI in merito alle condizioni igienico-sanitarieI organizzative 
e clinico-psichiatriche delle struttureI agli interventi da mettere in atto con 
urgenza per completare l’ attuazione del passaggio di competenza al pervizio 
sanitario nazionale ed haI inoltreI fornito le proprie riflessioni sulla 
                                                                                                                               
 
pKl  R-1R  Edovranno essere previsti  maschili e femminiliF 
gestione:  aAm in collaborazione / convenzione con pervizio panitario 
oegionale 
fruitori: detenuti sottoposti ad  artK 14U CKmK e detenuti sottoposti ad artK 111 amo 
OPM/MM Eminorati psichiciF  
 
4K ptrutture oesidenziali ad alta intensità terapeutica e media sicurezzaI da 
attivare in ciascuna oegione o gruppi di oegioni Epervizi panitari oegionaliF  
pKlK:  1 x 1MMKMMM abKEn = RMMF 
gestione: Api EesK: attuale gestione dell’lmd di CastiglioneI con risorse 
proprie ApiF 
fruitori:  soggetti sottoposti a Mpa EartK OOO cKpKFI soggetti sottoposti Mpm 
EOMS cKpKFI soggetti con misura di sicurezza CCC EartKO19 cKpKFI questi ultimi dopo 
aver scontato l’eventuale periodo detentivoK 
 
RK ptrutture oesidenziali a media intensità terapeutica e basso livello di 
sicurezzaI da attivare nelle Api a valenza aziendale o interaziendale sulla base della 
programmazione regionale 
pKlK:   1-O x 1MMKMMM abKERMM-1MMMF 
gestione:  Api  EvK mrogetto lbiettivo palute MentaleF 







problematica legata alle contenzioni fisiche in lmd ed haI infineI tracciato le 
linee per una riforma legislativa del settoreK
RUP
 
fn merito alle condizioni igienico-sanitarieI organizzative e clinico-
psichiatriche degli lmdI la Commissione Marino ha rilevatoI innanzituttoI 
gravi ed inaccettabili carenze strutturali in tutti gli lmd Ead esclusione 
dell’lmd di Castiglione delle ptiviereF soprattutto a confronto dei servizi 
psichiatrici italianiI la carente dotazione numerica e la scarsa preparazione 
specialistica del personale medicoI infermieristicoI riabilitativoI educativoI 
ausiliario e sociale e le inaccettabili modalità di attuazione delle misure di 
contenzioneK 
mer quanto concerneI inveceI i necessari interventi per l’attuazione del 
passaggio di competenza al ppkI la oelazione citaI tra gli interventi da attuare 
con urgenzaI quelli di revisione e adeguamento dei localiI delle attrezzatureI 
delle apparecchiature e degli arredi sanitari agli standard ospedalieri 
attualmente in vigore a livello nazionale e regionaleI lDintroduzione di una 
nuova organizzazione dell’assistenza sanitariaI che sia conforme ai miani 
sanitari regionali della salute mentale delle regioni sede di lmd; la necessità 
di valutazioni e trattamenti sanitari diversificati per la popolazione degli lmdI 
che è molto eterogeneaI in quanto diverse e graduate sono le esigenze sia in 
ordine alla sicurezzaI che allo sviluppo di progetti psichiatrici di trattamento 
riabilitativo; la necessità di un più stretto raccordo tra magistratura e pervizi 
psichiatrici territorialiI nonché l’elaborazione di linee guida funzionali ad 
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agevolare un più frequente ed omogeneo ricorso alle misure alternative 
all’internamentoK fnoltre la Commissione ha rilevato il bisogno di istituire 
strutture pubbliche di ricovero intermedioI via di mezzo tra il ricovero in lmd 
e la libertà vigilataK 
fn merito alla problematica delle contenzioni nell’ambito dell’lmdI la 
Commissione ha posto in evidenza la necessità di porre in essere strategie 
sanitarie di prevenzioneI attraverso standard strutturali e di personale adeguati 
ad eventuali casi di urgenza acutaK 
fnfineI per il completo superamento degli lmdI la Commissione 
marlamentare d’fnchiesta ha rilevato come sia ormai necessario un disegno di 
legge specifico che individui modalità alternative di trattamento dei rei-folliI 
garantendo la terapia e la riabilitazione unitamente all’applicazione di misure 
di sicurezza adeguate allo status del soggettoK qale disegno di legge dovrebbeI 
inoltreI prevedere interventi strutturali e risorse di personale aggiuntiveI 
all’interno e all’esterno degli istituti penitenziari per le necessità riabilitativeK 
pi suggeriscono poi specifiche misure correttive in relazione alla rilevazione e 
all’accertamento della pericolosità sociale che dovrebbe essere accertata da un 
gruppo di tre specialisti: uno appartenente al apM di competenzaI uno 
all’equipe psichiatrica dell’lmd e uno non legato da rapporti pregressi al 
pazienteK  
bstremamente interessante è il suggerimento della Commissione di 
prevedere per ogni internato la nomina di un amministratore di sostegno e la 
redazione di un apposito piano di trattamento sanitario che dovrebbe 
prevedere anche i termini per la rivalutazione periodica della pericolosità 
sociale e della necessaria applicazione della misura di sicurezza che dovrebbeI 
in ogni casoI essere proporzionata al livello di accertata pericolosità sociale e 








fl OT settembre OM11I il penatoI nella S1Mª peduta dell’AssembleaI 
sulla condivisa premessa che “le condizioni di vita e di cura all’interno degli 
lmd sono attualmente incompatibili con le disposizioni costituzionali in 
materia di diritto alla saluteI libertà personale e umanità del trattamentoI 
nonché con la disciplina di livello primario e secondario relativa alla sanità 
penitenziaria”I nell’ambito della relazione unanimemente approvata dalla 
Commissione parlamentare di inchiesta sul pervizio sanitario nazionaleI in 
base anche alla giurisprudenza della Corte costituzionale e rilevato che la 
disciplina delle misure di sicurezza per gli infermi di mente autori di reato e` 
tuttora dettata da un testo normativo di epoca pre-costituzionale 
“caratterizzato da scelte assai risalenti nel tempo e mai riviste alla luce dei 
principi costituzionali e delle acquisizioni scientifiche”
RUR
I al fine della 
compiuta attuazione del aKmKCKMK del 1 aprile OMMU e nell’intento di giungere 
al superamento di strutture che ritenute sanitarie hanno ancora caratteristiche 
carcerarie e marginalmente terapeutico-riabilitativeI della legge nK 1UM del 1P 
maggio 19TU ai malati psichiatrici autori di reatoI avendo ritenuto che le 
comunicazioni del Ministro riguardanti specificamente gli lmdI nella parte in 
cui recepiscono sostanzialmente le indicazioni rassegnate dalla Commissione 
di inchiesta succitata in sede di relazione all’Assemblea del penatoI possono 
fornire soluzioni idonee alla risoluzione delle problematiche del settoreI le ha 
approvate in parte quaK fl marlamento ha quindi impegnato il doverno: ad 
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 sedi paggK P-1M della oelazioneK 
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adottareI nel rispetto delle procedure di leale collaborazione con le autonomie 
territorialiI atti di indirizzo e coordinamentoI ai sensi dell’artK PI comma 1I del 
decreto legislativo nK OPM del 1999I volti a garantireI all’interno degli lmdI 
interventi urgenti e immediati di revisione ed adeguamento delle dotazioni di 
personaleI dei localiI delle attrezzatureI delle apparecchiature e degli arredi 
sanitari agli standard ospedalieri in vigore a livello nazionale e regionale; a 
porre in essere urgentemente ogni necessaria attività istituzionale prodromica 
al recepimento della riforma della sanità penitenziaria da parte della oegione 
piciliana; a dare compiuta attuazione al aKmKCKMK del 1 aprile OMMUI nella 
parte in cui prevede la necessaria realizzazione di tutte le misure e azioni 
indicate per la tutela della salute mentale negli fstituti di penaI con particolare 
riferimento all’attivazione di sezioni organizzateI o repartiI per gli imputati e 
condannati con infermità psichica sopravvenuta nel corso della misura 
detentiva che non comporti l’applicazione provvisoria della misura di 
sicurezza del ricovero in lmd o l’ordine di ricovero in lmd o in case di cura 
e custodia; a monitorare in ordine all’attuazione del citato decreto del 
mresidente del Consiglio dei ministri da parte di tutti gli attori istituzionali 
coinvoltiI con eventuale attivazione dei poteri sostitutivi previsti dall’artK 1OM 
della Costituzione nei casi di evidente e persistente inattuazione; nelle more 
del completo superamento dell’istituto dell’lmdI che resta l’obiettivo da 
perseguire quale scelta definitiva a regimeI a stipulare convenzioni con le 
oegioni sede di lmdI al fine di individuare strutture idonee ove realizzare una 
gestione interamente sanitaria dei ricoveratiI secondo le esperienze 
rappresentate da Castiglione delle ptiviere e dalle strutture e dalle comunità 
assistenziali esterne agli lmdI così da consentire anche una razionalizzazione 
nell’utilizzo del personale penitenziarioI da adibire esclusivamente alle 




d’urgenzaI alla legislazione di settoreI valutando l’introduzione dei correttivi 
di seguito indicati: necessità che la sussistenza di infermità mentale e 
connessa pericolosità sociale sia accertata con l’ausilio di un collegio medico-
psichiatricoI composto da almeno tre specialisti; necessità che con la 
pronuncia di proscioglimento penale per infermità psichica sia nominato un 
amministratore di sostegno con lo specifico incarico di provvedere alle 
necessità di cura del paziente; abolizione dell’istituto della misura di sicurezza 
provvisoria e sua sostituzione con la custodia cautelare in luogo di cura 
protetto; introduzione di un principio di proporzionalità tra durata massima 
della misura di sicurezza e durata della pena prevista per il fatto di reato; 
introduzione di un onere di specifica motivazione circa l’impossibilità 
assoluta del diudice di disporreI in ossequio al favor libertatisI una misura di 
sicurezza non custodialeI quale la libertà vigilata; specificazione dell’obbligo 
giuridico dei aipartimenti di salute mentale di prendere in carico gli internati 
per i quali risulti cessata la condizione di pericolosità sociale; a considerareI 
nella prospettiva ormai non più procrastinabile di una complessiva revisione 
del codice penaleI la possibilità di abolire l’istituto della non imputabilità per 
infermità mentale e dei suoi corollari giuridiciI quale è la misura del ricovero 
in ospedale psichiatrico giudiziarioI che verrebbe sostituita dall’applicazione 
della pena prevista dalla legge; e di affermare contestualmenteI quanto agli 
aspetti sanitariI la piena applicazione della legge 1P maggio 19TUI nK 1UMI ai 
malati psichiatrici autori di reatoK
RUS
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 sedi quanto riportato all’Allegato A del oesoconto stenografico della S1Mª seduta 
pubblica di martedì OT settembre OM11 dell’assemblea del penato della oepubblica 






i’Accordo della Conferenza rnificata del Consiglio dei Ministri del 
1P ottobre OM11 “fntegrazione agli indirizzi di carattere prioritario sugli 
interventi negli lspedali psichiatrici giudiziari e nelle Case di Cura e custodia 
di cui all’Allegato C al amCM 1 aprile OMMU” di cui abbiamo lungamente 
parlato nel paragrafo precedenteI ha anch’essa rappresentato un atto del lavoro 
della Commissione del penato sull’efficienza ed efficacia del pervizio 
sanitario nazionaleI presieduta dal senatore MarinoK 
fl lavoro della Commissione ha rimesso attenzione alla applicazione 
del amCM del OMMUI rimasto per la maggior parte non attuato nei tempi e 
modi previsti e ha fatto sì che alcune oegioni per la prima volta si siano fatte 
carico di conoscere i loro cittadini internatiI negli lmdI ed altre oegioni 





UK1M ptop-lmd e associazioni contro il mantenimento degli lmd in ftalia 
fl 19 aprile OM11I a due anni dell’entrata in vigore del aKmKCKMK del 1 
aprile OMMUI è nata una rete di soggetti del terzo settoreI associazioni e 
sindacati che ha avviato una campagna chiamata “ptop-lmd”K fn particolare 
all’appello lanciato dal Comitato mromotore ptop-lmd hanno aderito: cm Cgil 
nazionaleI corum palute MentaleI corum per il diritto alla salute in carcereI 
Cgil nazionaleI AntigoneI Centro BasagliaI Conferenza permanente per la 
salute mentale nel mondo cK BasagliaI A buon dirittoI condazione cranco e 
cranca BasagliaI corum arogheI msichiatria aemocraticaI rnasamI pocietà 




 sedi più ampiamente l’articolo di abi dfrafCb dKI La conclusione del lavoro 





della oegioneI pos panitàI Coordinamento garanti territoriali dei detenutiI 
CittadinanzattivaI druppo AbeleI drusolI CncaI condazione wancanK
RUU
   
fn realtà già al sf corum salute mentaleI tenutosi ad Aversa nel 
gennaio OM11I alcune associazioni Etra cui in particolare AntigoneF avevano 
denunciato le omissioni e la mancata assunzione di responsabilità da parte del 
doverno e delle oegioniI  delle Aziende panitarie iocali e di molti 
aipartimenti di palute Mentale EapMFK  fn particolareI era stato evidenziato il 
ritardo nell’applicazione del amCM del 1 aprile OMMU – sul trasferimento delle 
competenze sanitarieI dei rapporti di lavoroI delle risorse sanitarie e delle 
attrezzature dalla sanità penitenziaria al sevizio sanitario nazionale - in 




ie azioni da mettere in campoI come stilate nel manifesto del 




• il doverno deve rispettare gli impegni per il passaggio della medicina 
penitenziaria al servizio sanitario nazionale e assicurare il 
finanziamento previsto dal matto per la palute; 
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 sedi l’archivio documentazione sul sito ufficiale del comitato nazionale ptop-
lpg: wwwKstopopgKit  
 
RU9
 sedi l’interessante articolo di BfAkCl CK - abiiDAnrfiA aKpKI Superare 
l'orrore: gli Ospedali psichiatrici giudiziari e le prospettive di chiusura e 
superamentoI in Le prigioni malate- Ottavo Rapporto di Antigone sulle condizioni di 
detenzione in ItaliaI OM11I paggK TU e segK 
 
R9M




• le oegioni devono assumere lDonere dei trattamentiI delle cureI del 
reinserimentoI attribuendo ai apM le necessarie risorse se carenti; 
 
• la presa in carico degli internati da parte dei apM deve avvenire 
attraverso progetti individualizzati di cura e re inclusioneI ma altresì i 
dipartimenti devono attuare interventi preventivi e di assistenza 
adeguata negli istituti; 
 
• va previsto un meccanismo di incentivazione o di sanzione - da 
definire al tavolo ptato oegioni - per favorire la piena applicazione del 
amCM OMMUK aevono essere messe a punto  iniziative incentivanti nei 
confronti delle oegioni con il relativo monitoraggio degli effetti da 
parte dello ptato e meccanismi di incentivi nei confronti dei apM con 
il monitoraggio rigoroso degli effetti da parte delle oegioni; 
 
• la magistratura di sorveglianza deve cessareI nel riesame della 
pericolosità sociale al termine della misura di sicurezzaI di valutare in 
maniera prevalente le condizioni socio-economiche della personaI che 
non possono in alcun modo giustificare la continuazione 
dellDinternamento;  
 
• la magistratura deve cessare di utilizzare l’lmd per interventi diversi 
da quelli previsti  per le misure di sicurezza per rei proscioltiK pi sono 
sollevati inoltre molti dubbi sulla costituzionalità di un sistema che 
consente misure repressive assolutamente sproporzionate al reatoI 
come esemplificato da innumerevoli episodi di internamento infinitoI a 





• la magistratura di sorveglianza non può confermare la pericolosità 
sociale di un internato perché manca il consenso da parte del apM di 
competenza di farsi carico dello stesso; 
 
• aa ultimoI come richiesto dalla Commissione parlamentare di 
inchiesta sullDefficacia e lDefficienza del pervizio sanitario nazionaleI 
presieduta dal senK fgnazio MarinoI è necessario che con immediatezza 
il doverno finanzi i PRM budget di salute/progetti terapeutico 
riabilitativi individualizzati per la dimissioni degli internati 
riconosciuti come dimissibiliI impegnando attivamente le oegioni a 
farsene caricoK 
 
pecondo i membri del Comitato ptop-lpg la semplice attuazione delle 
misure sopradescritte potrebbe dare stimolo reale a una nuova legislazioneI 
fondata  sulla convinzione che la incapacità totale di intendere e volere è 
evento eccezionaleI non in grado di spegnere completamente la capacità della 
persona di aver coscienza di star commettendo un reatoK 
fn particolare la nuova normativa dovrebbe basarsi sulla riduzione 
della pena commisurata alla gravità del disturbo mentaleI misure sanitarie di 
accompagnamentoI fine dellDistituzione deputataK 
 picuramente l’azione del Comitato kazionale ptop lpgI ramificatosi 
poi nel territorio tramite i comitati regionali EesK ptop lmd MarcheI ptop lmd 
pardegnaI ptop lmd qoscanaI ptop lmd piciliaI ptop lmd AbruzzoI ptop 
lmd iombardiaI ptop lmd iazioI ptop lmd miemonteI ptop lmd seneto 
eccKF estremamente attiva con un ricco calendario di iniziative di 




quanto già in precedenza denunciato dal penatore Marino e dalla sua 
Commissione marlamentare d’fnchiesta sull’efficacia e l’efficienza del 
pervizio panitario kazionale hanno dato una notevole scossa a una 
problematica per lungo tempo rimasta fuori dagli albori delle cronache e 
soprattutto dall’interessamento del legislatoreK  
iegislatore che èI finalmente o meno questo non è ancora chiaroI 
intervenuto con l’aggiunta - in sede di conversione  del decreto-legge OO 
dicembre OM11I nK O11I recante interventi urgenti per il contrasto della 
tensione detentiva determinata dal sovraffollamento delle carceri - all’artK P 
del punto ter “aisposizioni per il definitivo superamento degli ospedali 
psichiatrici giudiziari” nella iegge nK9 del 1T febbraio OM1OI di cui parleremo 
nel prossimo paragrafoK 
 
UK11 aisposizioni per il definitivo superamento degli lmd EArt P-ter della 
iegge febbraio OM1OI nK 9I cKdK “pvuota-carceri”F 
A valle del lavoro svolto dalla Commissione  marlamentare d’fnchiesta 
sull’efficacia e l’efficienza del pervizio panitario kazionale e della campagna 
promossa dal Comitato ptop-lpg per dare un volto e un nome agli internati 
nei sei lmd italiani - seguite da una notevole sensibilizzazione dell’opinione 
pubblica - attraverso una disposizione inserita nel corso della conversione in 
legge del decreto-legge OO dicembre OM11 nKO11I recante “interventi urgenti 
per il contrasto della tensione detentiva determinata dal sovraffollamento delle 




“aisposizioni per il definitivo superamento degli ospedali psichiatrici 
giudiziari” EartK P-terI iegge nK 1T febbraio OM1OFK
R91
 
Come molti hanno rilevatoI si è trattato di un vero e proprio colpo di 
acceleratore al processo di superamento degli lmdI dal momento che il 
summenzionato articolo P-ter prevede la chiusura di tali strutture entro il 1 
febbraio OM1PI mentreI dal P1 marzo OM1PI il ricovero in lmd e in casa di 
cura e custodiaI pur mantenendo la stessa denominazioneI dovranno essere 
eseguite esclusivamente nelle strutture sanitarie individuate dalle oegioniK 
Ma vediamo in dettaglio cosa ha esattamente stabilito tale normaI quali 
dovrebbero e qualiI inveceI potrebbero essere le conseguenzeK 
Articolo P-terR9O 
Eaisposizioni per il definitivo superamento degli ospedali psichiatrici 
giudiziariF 
bmendamento al aKlK O11/OM11 
1K fl termine per il completamento del processo di superamento degli ospedali 
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 A commento dell’emanazione di tale disposizione vediI tra gli altriI cflofl CKI 
Sovraffollamento carcerario e tensione detentiva – Il commentoI in Diritto penale e 
processoI 4/OM1OI pagg 41P e segK; Ospedali psichiatrici giudiziari verso la chiusuraI 
in Guida al DirittoI 1M/OM1OI paggK R1 e segKI cfloK cKI Per gli OPG un futuro su 
base territorialeI in Guida al DirittoI 1M/OM1OI paggK RP e segK; Bbkbsbiif iKI La 
legge 9/2012 e la chiusura degli OPGI su wwwKpol-itKorgI aprile OM1OI paggK1 e segK; 
mbifppbol MKI Il definitivo superamentoI op.cit.I paggK 1M1T e segI obpqA cKI 
Nella Giusta Direzione: Il Decreto-Legge Salva-Carceri, in Giur. MeritoI  P/OM1OI 
paggK R4S e segK; olqbiif cK e AabobkqfI I nuovi vestiti degli Ospedali 
psichiatrici giudiziari (a proposito di una legge molto “pericolosa”)I su 
wwwKstopopgKit I paggK 1 e seg;  
 
R9O
 sK Camera dei deputati - usf iegislatura - aossier di documentazione su 
“fnterventi urgenti in materia di sovraffollamento carcerario - aKiK O11/OM11 D AKCK 
49M9 pchede di lettura e documentazione” del pervizio ptudi - aipartimento giustizia 




bmendamento al aKlK O11/OM11 
psichiatrici giudiziari già previsto dall’allegato C del decreto del mresidente del Consiglio 
dei ministri 1º aprile OMMUI pubblicato nella dazzetta rfficiale nK 1OS del PM maggio OMMUI 
e dai conseguenti accordi sanciti dalla Conferenza unificata ai sensi dell’articolo 9 del 
decreto legislativo OU agosto 199TI nK OU1I nelle sedute del OM novembre OMMUI OS 
novembre OMM9 e 1P ottobre OM11I secondo le modalità previste dal citato decreto e dai 
successivi accordi e fatto salvo quanto stabilito nei commi seguentiI è fissato al 1º febbraio 
OM1PK 
2. bntro il P1 marzo OM1OI con decreto di natura non regolamentare del Ministro della 
saluteI adottato di concerto con il Ministro della giustiziaI d’intesa con la Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo ptatoI le regioni e le province autonome di qrento e di 
Bolzano ai sensi dell’articolo P del decreto legislativo OU agosto 199TI nK OU1I sono definitiI 
ad integrazione di quanto previsto dal decreto del mresidente della oepubblica 14 gennaio 
199TI pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale nK 4O del OM febbraio 
199TI ulteriori requisiti strutturaliI tecnologici e organizzativiI anche con riguardo ai profili 
di sicurezzaI relativi alle strutture destinate ad accogliere le persone cui sono applicate le 
misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e dell’assegnazione a 
casa di cura e custodiaK 
PK fl decreto di cui al comma O è adottato nel rispetto dei seguenti criteri: 
aF esclusiva gestione sanitaria all’interno delle strutture; 
bF attività perimetrale di sicurezza e di vigilanza esternaI ove necessario in relazione 
alle condizioni dei soggetti interessatiI da svolgere nel limite delle risorse umaneI 
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente; 
cF destinazione delle strutture ai soggetti provenientiI di normaI dal territorio regionale 
di ubicazione delle medesimeK 
4K A decorrere dal P1 marzo OM1P le misure di sicurezza del ricovero in ospedale 
psichiatrico giudiziario e dell’assegnazione a casa di cura e custodia sono eseguite 
esclusivamente all’interno delle strutture sanitarie di cui al comma OI fermo restando che le 
persone che hanno cessato di essere socialmente pericolose devono essere senza indugio 
dimesse e prese in caricoI sul territorioI dai aipartimenti di salute mentaleK 
RK mer la realizzazione di quanto previsto dal comma 1I in deroga alle disposizioni 
vigenti relative al contenimento della spesa di personaleI le regioni e le province autonome 
di qrento e di BolzanoI comprese anche quelle che hanno sottoscritto i piani di rientro dai 
disavanzi sanitariI previa valutazione e autorizzazione del Ministro della salute assunta di 
concerto con il Ministro per la pubblica amministrazione e la semplificazione e del 
Ministro dell’economia e delle finanzeI possono assumere personale qualificato da dedicare 
anche ai percorsi terapeutico riabilitativi finalizzati al recupero e reinserimento sociale dei 
pazienti internati provenienti dagli ospedali psichiatrici giudiziariK 
SK mer la copertura degli oneri derivanti dalla attuazione del presente articoloI 
limitatamente alla realizzazione e riconversione delle struttureI è autorizzata la spesa di 1OM 
milioni di euro per l’anno OM1O e SM milioni di euro per l’anno OM1PK ie predette risorse 
sono assegnate alle regioni e province autonome mediante la procedura di attuazione del 
programma straordinario di investimenti di cui all’articolo OM della legge 11 marzo 19UUI nK 




bmendamento al aKlK O11/OM11 
l’anno OM1OI utilizzando quota parte delle risorse di cui al citato articolo OM della legge nK 
ST del 19UU; quanto ad ulteriori SM milioni di euro per l’anno OM1OI mediante 
corrispondente riduzione del condo di cui all’articolo T-quinquies del decreto-legge 1M 
febbraio OMM9I nK RI convertitoI con modificazioniI dalla legge 9 aprile OMM9I nK PP; quanto a 
SM milioni di euro per l’anno OM1PI mediante corrispondente riduzione del condo di cui 
all’articolo POI comma 1I del decreto-legge S luglio OM11I nK 9UI convertitoI con 
modificazioniI dalla legge 1R luglio OM11I nK 111K 
TK Al fine di concorrere alla copertura degli oneri per l’esercizio delle attività di cui al 
comma 1 nonché degli oneri derivanti dal comma RI è autorizzata la spesa nel limite 
massimo complessivo di PU milioni di euro per l’anno OM1O e RR milioni di euro annui a 
decorrere dall’anno OM1PK Agli oneri derivanti dal presente comma si provvede: 
aF quanto a T milioni di euro annui a decorrere dall’anno OM1OI mediante riduzione degli 
stanziamenti relativi alle spese rimodulabili di cui all’articolo O1I comma RI lettera bFI della 
legge P1 dicembre OMM9I nK 19SI dei programmi del Ministero degli affari esteri; 
bF quanto a O4 milioni di euro annui a decorrere dall’anno OM1OI mediante 
corrispondente riduzione dell’autorizzazione di spesa di cui all’articolo OI comma PS1I 
della legge O4 dicembre OMMTI nK O44; 
cF quanto a T milioni di euro per l’anno OM1O e a O4 milioni di euro annui a decorrere 
dall’anno OM1PI mediante riduzione degli stanziamenti relativi alle spese rimodulabili di cui 
all’articolo O1I comma RI lettera bFI della legge P1 dicembre OMM9I nK 19SI dei programmi 
del Ministero della giustiziaK 
UK fl Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei livelli essenziali di 
assistenza di cui all’articolo 9 dell’intesa tra lo ptatoI le regioni e le province autonome di 
qrento e di Bolzano del OP marzo OMMRI provvede al monitoraggio e alla verifica 
dell’attuazione del presente articoloK 
9K kell’ipotesi di mancato rispettoI da parte delle regioni e delle province autonome di 
qrento e di BolzanoI del termine di cui al comma 1I in attuazione dell’articolo 1OM della 
Costituzione e nel rispetto dell’articolo U della legge R giugno OMMPI nK 1P1I il doverno 
provvede in via sostitutiva al fine di assicurare piena esecuzione a quanto previsto dal 
comma 4K 
1MK A seguito dell’attuazione del presente articolo la destinazione dei beni immobili 
degli ex ospedali psichiatrici giudiziari è determinata d’intesa tra il aipartimento 
dell’amministrazione penitenziaria del Ministero della giustiziaI l’Agenzia del demanio e le 
regioni ove gli stessi sono ubicati»K 
  
Come precedentemente anticipatoI l’articolo P-ter prevede la definitiva 
chiusura degli ospedali psichiatrici giudiziari entro il 1 febbraio OM1PK A 
partire dal PM marzo dello stesso annoI infattiI la misura di sicurezza potrà 
essere eseguita esclusivamente nelle strutture sanitarie appositamente 




fl comma 1I in particolareI precisa che entro il 1 febbraio OM1P deve 
essere completato il processo di superamento degli lmdI già previsto 
nell’ambito del passaggio delle competenze in materia di sanità penitenziaria 
al sistema sanitario nazionale e dunque alle regioniK  
f commi O e P prevedono che il Ministro della saluteI di concerto con il 
Ministro della diustizia e d’intesa con la Conferenza unificataI adotti un 
decreto per individuare gli ulteriori requisiti strutturaliI tecnologici ed 
organizzativi che dovranno soddisfare le strutture destinate ad accogliere gli 
attuali internati negli lmdK qale decretoI pubblicato nella dazzetta rfficiale 
del 19 novembre OM11I a valle dell’intesa raggiunta nella Conferenza 
rnificata del OS settembre OM1OI ha in effetti posto l’attenzione sui profili 
della sicurezza  e vigilanza interna ed esterna delle struttureI confermando 
l’esclusiva gestione sanitaria delle strutture stesse e la loro destinazione ai 
soggetti provenientiI di normaI dal territorio regionaleK Approfondiremo il 
contenuto di tale decreto in uno dei prossimi paragrafiK 
fl comma 4I a completamento del processo di superamento degli lmdI 
stabilisce che a decorrere dal P1 marzo OM1PI le misure di sicurezza del 
ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario e dell’assegnazione a casa di cura 
e custodia dovranno essere eseguite esclusivamente all’interno delle strutture 
sanitarie regionaliK A tal fineI il comma 9 autorizza il doverno ad esercitare 
poteri sostitutivi ai sensi dell’artK 1OM della CostituzioneI laddove le oegioni e 
le mrovince autonome non abbiano provveduto all’attuazione del comma 1 e 
dunque non sia stato completato il percorso per il superamento degli lmdK 
fl comma 4 aggiunge che alla data del P1 marzo OM1P le persone che 
hanno cessato di essere socialmente pericolose devono essere dimesse e prese 




fl comma R autorizza tutte le regioni Ee le province autonomeF ad 
assumere personale qualificato da dedicare al percorso terapeuticoI 
riabilitativo e di reinserimento sociale dei pazienti internati provenienti dagli 
lmdI anche in deroga alle disposizioni sul contenimento della spesa pubblicaK 




fn particolareI il comma S copre le spese per la realizzazione e 
riconversione delle struttureI quantificati in 1OM milioni per il OM1O e SM 
milioni per il OM1PI che dovranno essere trasferiti alle regioni e province 
autonomeI attingendo ai seguenti fondi
R94
: 
                                                 
 
R9P
 fn base alla oelazione qecnica all’artK P-ter della iegge 9/OM1O Ereperibile su 
http://wwwKsenatoKit/documenti/repository/commissioni/commMR/documenti_acquisi
ti/PMT4%OMemKto%OMPKMK4%OMtesto%OMO%OMe%OMoqKpdf F le strutture residenziali 
atte ad ospitare i dimessi dagli ex-lmd avrebbero dovuto essere riservate a 
mediamente PM unitàK fn base a tale dato e al numero degli internati al OS luglio OM11I 
le strutture da realizzare avrebbero dovuto essere nel complesso PT per gli uomini e P 
per le donneI in tutto quindi 4M strutture sull’intero territorio nazionaleK fl costo di 
realizzazione ex novo di una struttura residenziale per anziani di PM pl veniva stimato 
in 4KR milioniI che per 4M strutture davano appunto come risultato 1UM milioni di 
buroK 
mer calcolareI inveceI gli oneri di funzionamentoI veniva utilizzato come parametro 
di riferimento la retta media giornaliera di una struttura residenziale per pazienti 
psichiatrici ad elevata intensità assistenziale ammontante ad buro 19M pro die pro 
capiteK pi stimava poi che sulle 4M strutture da realizzareI 1M potessero offrire una 
minore intensità assistenzialeI riducendo il costo a buro 14MK nuindi per i 9MM 
pazienti da ospitare nelle PM strutture ad elevata intensità assistenziale il costo 
sarebbe ammontato ad buro SOK41R milioni e per i restanti 1M buro 1RKPP milioni per 
un totale di buro TTKT4 milioni da cui sottrarre i OPKMM milioni già stanziati nel OM1M 
per la sanità penitenziaria per un totale di buro RRKMM milioniK aato e considerato che 
nel corso del OM1O non poteva che essere attivato un numero limitato di struttureI gli 




 fn realtà in base all’articolo SI comma PI del decreto-legge nK1RU del 1P settembre 





OM1O  OM1P 
       SM milioni dalle risorse per gli 
interventi in materia di 
ristrutturazione edilizia e di 
ammodernamento tecnologico del 
patrimonio sanitario pubblico EartK 
OMI lK ST/19UUF; 
       SM milioni dalle risorse del 
condo infrastrutture strategiche 
EartK POI ai 9U/OM11F 
       SM milioni dalle risorse del cKdK 
condo grandi eventi EartK T-
quinquiesI ai R/OMM9F 
  
1OM milioni SM milioni 
                                                                                                                               
 
secondo periodo di tale ArtK P-terI comma SI del decreto-legge OO dicembre OM11I nK 
O11I convertitoI con modificazioniI dalla legge 1T febbraio OM1OI nK 9I eD stato 
modificato come segue: “SK mer la copertura degli oneri derivanti dalla attuazione del 
presente articoloI limitatamente alla realizzazione e riconversione delle struttureI è 
autorizzata la spesa di 1OM milioni di euro per l’anno OM1O e SM milioni di euro per 
l’anno OM1PK Le predette risorse, in deroga alla procedura di attuazione del 
programma pluriennale di interventi di cui all’art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 
67, sono ripartite tra le regioni, con decreto del Ministro della salute, di concerto 
con il Ministro dell’economia e delle fi nanze, previa intesa sancita dalla Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e 
di Bolzano, ed assegnate alla singola regione con decreto del Ministro della salute 
di approvazione di uno specifico programma di utilizzo proposto dalla medesima 
regione che deve consentire la realizzabilità di progetti terapeutico-riabilitativi 
individuali. All’erogazione delle risorse si provvede per stati di avanzamento dei 
lavori. Per le province autonome di Trento e di Bolzano si applicano le disposizioni 
di cui all’art. 2, comma 109, della legge 23 dicembre 2009, n. 191. Agli oneri 
derivanti dal presente comma si provvedeI quanto a SM milioni di euro per l’anno 
OM1OI utilizzando quota parte delle risorse di cui al citato artK OM della legge nK ST del 
19UU; quanto ad ulteriori SM milioni di euro per l’anno OM1OI mediante 
corrispondente riduzione del condo di cui all’artK T -quinquies del decreto-legge 1M 
febbraio OMM9I nK RI convertitoI con modificazioniI dalla legge 9 aprile OMM9I nK PP; 
quanto a SM milioni di euro per l’anno OM1PI mediante corrispondente riduzione del 
condo di cui all’artK POI comma 1I del decreto-legge S luglio OM11I nK 9UI convertitoI 
con modifi cazioniI dalla legge 1R luglio OM11I nK 111K”K 
 sK testo completo della norma citata su  Come avremo modo di vedere nel penultimo 





fl comma T stanzia invece PU milioni di euro per il OM1O e RR a 
decorrere dal OM1P per coprire i restanti profili dell’attuazione della 
disposizioneI ivi compresa l’assunzione di personale autorizzata dal comma R 
EvK sopraFK ie risorse vengono così reperite: 
  
OM1O OM1P   
       T milioni dagli stanziamenti relativi 
alle spese rimodulabili del Ministero 
degli esteri EartK 1OI coK RI lK 
19S/OMM9F 
       T milioni dagli stanziamenti relativi 
alle spese rimodulabili del Ministero 
degli esteri EartK 1OI coK RI lK 
19S/OMM9F 
       O4 milioni dalle risorse stanziate in 
favore dei soggetti danneggiati in 
ambito sanitario EartK OI coK PS1I lK 
O44/OMMT 
       O4 milioni dalle risorse stanziate in 
favore dei soggetti danneggiati in 
ambito sanitario EartK OI coK PS1I lK 
O44/OMMT 
       T milioni dagli stanziamenti relativi 
alle spese rimodulabili del Ministero 
della giustizia EartK 1OI coK RI lK 
19S/OMM9F 
       O4 milioni dagli stanziamenti relativi 
alle spese rimodulabili del Ministero 
della giustizia EartK 1OI coK RI lK 
19S/OMM9F 
PU milioni RR milioni 
  
fl comma U affida al Comitato permanente per la verifica 
dell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza
R9R
 il monitoraggio e la 
verifica dell’attuazione dell’articoloK  
                                                 
 
R9R
 sedi a proposto del Comitato permanente cflo cKI Op. cit.I pagK R4K fl comitato 
opera in seno al ministero della palute presso il quale è stato istituito dall’articolo 9 
dell’fntesa ptato-regioni del OP marzo OMMRK ia sua composizione riflette le finalità 
per il quale è stato istituitoI essendo formato da 4 rappresentanti del ministero della 
palute Etra questi è designato il componente con funzioni di coordinatoreF; O 
rappresentanti del ministero dell’bconomia e delle finanze; 1 rappresentante del 
aipartimento per gli affari regionali della presidenza del Consiglio dei ministri; T 
rappresentanti delle regioni designati dalla Conferenza dei presidenti delle regioni e 




oicordato che il comma 9 autorizza il doverno all’esercizio di poteri 
sostitutivi in caso di inerzia regionale EvK sopraI commento al comma 4FI il 
comma 1M stabilisce che gli immobili già sede di lmd cheI in attuazione della 
disposizione dovranno essere dismessiI saranno destinati a nuova funzione 
d’intesa tra il aipartimento dell’Amministrazione menitenziariaI l’Agenzia del 
demanio e le regioni interessateK 
dià dalla lettura superficiale dei commi dell’articolo P-ter si evince 
che il legislatore ha voluto tracciare una sorta di percorso a tappe per il 




ia prima fase - connotata da un carattere propedeutico-preparatorio e 
idealmente compresa tra la data di emanazione della legge e il P1 marzo OM1O 
- avrebbe dovuto / dovrebbe vedere protagonisti i apM delle Asl 
territorialmente competenti in relazione ai sei lmd attualmente presenti sul 
territorio italiano cheI congiuntamente ai sanitari responsabili della cura e del 
trattamento dei soggetti internati in lmdI avranno la responsabilità di redigere 
un programma di dimissione degli internati che si ritengono ormai in grado di 
lasciare la struttura giudiziariaK ia finalità di questa fase è naturalmente dare 
un primo “taglio” al numero degli individui internatiI in modo da rendere più 
gestibile la situazione di questi istitutiK Contestualmente si dovrà addivenire 
ad un’intesa in sede di Conferenza permanente ptato-regioni e province 
autonome al fine di definire la tipologia assistenziale e le forme di sicurezzaI 
                                                                                                                               
 
del supporto tecnico dell’Agenzia per i pervizi sanitari regionaliI e del database 
formato con i dati forniti dal sistema di monitoraggio e garanzia di cui al am 1O 
dicembre OMM1I nonché dal nuovo sistema informativo sanitarioK  
 
R9S




gli standard di organizzazione e i rapporti di collaborazione tra le varie realtà 
istituzionali coinvolteK 
pecondo l’artK P-terI come già anticipatoI entro il P1 marzo OM1O il 
Ministro della paluteI di concerto con quello della diustiziaI avrebbe dovuto 
emanare il decreto ministerialeI ad integrazione di quanto previsto dal decreto 
del mresidente della oepubblica del 14 gennaio 199TI atto a definire ulteriori 
requisiti strutturaliI tecnologici e organizzativiI anche con riguardo ai profili 
di sicurezzaI relativi alle strutture destinate ad accogliere le persone cui sono 
applicate le misure di sicurezza del ricovero in lmd e dell’assegnazione a 
casa di cura e custodiaK fn realtàI a dispetto del breve termine previsto dalla 
iegge cKdK pvuota Carceri Ee svuota lmdFI tale decreto è stato pubblicato 
nella dazzetta rfficiale del 19 novembre OM11I in seguito all’intesa raggiunta 
il O9 settembre OM1O in sede di Conferenza unificata tra ptatoI oegioni e le 




                                                 
 
R9T
 sedi lo schema preliminare che era stato pubblicato prima su wwwKunificataKit e 
quanto riportato nell’interessante articolo di mboifppbol MKI Op. cit.I paggK 1MOR e 
segK Come rappresenta l’autoreI l’allegato A prevede che le strutture residenziali 
sanitarie per l’esecuzione delle misure di sicurezza dell’lmd e della casa di cura e di 
custodia abbiano una gestione interna esclusivamente sanitariaI attribuita alle 
Aziende sanitarie con la direzione tecnica dei dipartimenti di salute mentaleK ie 
strutture sono destinate ad ospitare un numero massimo di venti pazienti con camere 
preferibilmente ad un o due posti lettoI fino ad un massimo di quattro; l’èquipe multi 
professionale deve comprendere medici psichiatriI psicologiI infermieriI terapisti 
della riabilitazione psichiatrica / educatoriI lppI ma le dotazioni indicate dal decreto 
appaiono insufficienti per garantire – come prevede lo stesso allegato - gli «obiettivi 
di salute e di riabilitazione…tramite l’adozione di programmi terapeutico-riabilitativi 
e di inclusione sociale fondati su prove di efficacia»K fn particolareI per quanto 
riguarda il rapporto tra personale sanitario e riabilitativoI si nota una netta prevalenza 
del primo con il rischio che il trattamento degli internati dismessi dagli lmd sia più 





fl decreto si attiene ai seguenti tre principiI come delineati dall’artK P-
ter: aF esclusiva gestione sanitaria all’interno delle strutture; bF attività 
perimetrale di sicurezza e di vigilanza esternaI ove necessario in relazione alle 
condizioni dei soggetti interessatiI nel limite delle risorse umaneI strumentali 
e finanziarie disponibili a legislazione vigente ed in base agli specifici accordi 
tra le oegioni e le mrovince Auronome e le oelative mrefetture che dovranno 
tenere conto delle diverse strutture interessateI al fine di garantire adeguati 
standard di sicurezza ; cF destinazione delle strutture ai soggetti provenientiI 
di normaI dal territorio regionale di ubicazione delle medesimeK 
b’ evidente l’intento del legislatore di separare nettamente la gestione 
sanitaria dei pazienti dai presidi di sicurezza finalizzati alla tutela sociale che 
devono restare nettamente distinte anche sotto il profilo fisicoI e di 
implementare il principio della  territorializzazione già ipotizzato dal amCM 
del 1 aprile OMMUK 
ia seconda fase rappresenta il cuore centrale della ipotizzata riforma - 
collocata tra la data di emanazione del aecreto Ministeriale integrativo 
summenzionato e il P1 marzo OM1P – perché dovrebbe condurre al 
trasferimento dei soggetti attualmente internati in lmd in strutture civili 
individuate dagli enti territoriali e dotate delle caratteristiche di cui al aecreto 
MinisterialeK A tal fineI si determina per ogni lmdI le regioni limitrofe da cui 
dovranno pervenire gli internatiK Alle regioni è attribuita la libertà di 
determinare la materia con intese e forme di collaborazioneK ContestualmenteI 
quale secondo importante “sfoltimento” della popolazione internataI 
dovrebbero essere senza indugio dimessi e presi in carico sul territorio dai 
apM presso le varie Api di riferimentoI gli internati che i magistrati di 




lnde evitare che tale processo possa essere in qualche modo 
ostacolato o rallentato dall’eventuale inerzia delle oegioniI il legislatore ha 
previsto la possibilità per il dovernoI in caso di mancato rispetto da parte 
delle oegioni e delle mrovince autonome di qrento e di Bolzano del termine 
del 1 febbraio OM1PI di intervenire in via sostitutiva in attuazione del’articolo 
1OM della Costituzione e nel rispetto dell’articolo U della legge R giugno OMMP 
nK1P1K 
ia terza Ee ultimaF faseI consistente nel completamento della 
territorializzazione della cura e custodia dei folli-reiI dovrebbe iniziare a due 
anni dall’avvio della seconda faseK kella fase conclusiva del percorso tracciata 
dalla legge di riformaI ogni regione dovrà ricevere ed ospitare gli internati 
provenienti dal proprio territorio nonché gli altri pazienti ancora accolti presso 
gli ex lmdK ie strutture di accoglienza - affidate dalla responsabilità del apM 
dell’Asl territorialmente competenti - dovranno garantire una graduazione 
eventuale dei livelli di vigilanza e delle modalità di accoglienza o di 
affidamento ai servizi psichiatrici e territorialiK 
 aiverse ed in parte sorprendenti sono state le reazioni di MagistraturaI 
AvvocaturaI psichiatria e studiosi del diritto penaleK  
Alcuni
R9U
 hanno apprezzato la modifica delle modalità esecutive delle 
misure di sicurezza dell’lmd e della casa di cura e custodiaI che dovrebbe 
decretare la definitiva separazione e differenziazione tra pene e misure di 
sicurezzaK fn particolare la sanitarizzazione dovrebbe permettere di mettere al 
centro del sistema la persona dell’internato e le sue esigenze di cura e 
riabilitazioneK fnoltreI la territorializzazione delle cure con il contestuale 
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passaggio alla gestione sanitaria regionalizzata e la chiusura degli lmdI 
dovrebbe comportare il pieno coinvolgimento dei apM con palese 
accentuazione della valenza terapeutica delle misure di sicurezza in questioneK  
katuralmente tutto ciò - è assolutamente ovvio - dipenderà dal grado 
di interazione ed integrazione tra gli interventi sanitari e di giustizia penaleI 
che ove non sufficiente potrebbe decretare il fallimento della riforma 
delineataK 
fnoltreI pur ammettendo la bontà dello spirito della iegge del 1T 
febbraio OM1O volta a promuovere modelli di intervento centrati sulla personaI 
le sue relazioni sul territorioI i suoi bisogni terapeuticiI i tecnici hanno posto 
in evidenza come molte questioni risultino ancora aperteI come ad esempio
R99
: 
 nuali  e come saranno gestiti i rapporti fra le nuove struttureI il 
carcereI i Centri diagnostico terapeutici presso gli fstituti di mena? 
 nual’ è lo status delle strutture residenziali previste dentro i asm di 
riferimento? 
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 sedi la lista completa delle questioni poste da Bbkbsbiif iK Op. cit.KI pagK R e 
segK Benevelli suggerisceI al fine di aggiornare le conoscenzeI fare il punto della 
situazione e fissare nuovi tempi e passaggiI la preparazione e la convocazione di 
Conferenze regionali ed una Conferenza nazionale sullo statoI i compitiI le 
esperienzeI i problemi della sanità penitenziariaK qali conferenze dovrebbero 
permettere di verificare quanto sta accadendo nelle carceri dopo l’affidamento della 
sanità penitenziaria ai servizi sanitari regionaliI quante situazioni siano gestite dai 
asm in accordo con la MagistraturaI secondo le indicazioni della Corte 
CostituzionaleI anch’esse mai recepite nelle norme dello ptatoI quanto accade nelle 
Comunità gestite anche da soggetti privati cheI in accordo con la MagistraturaI 
accolgono tossicodipendenti autori di reatoK fnoltreI sempre a detta dell’AutoreI 
potrebbe essere di grande utilità che il marlamento approvasse l’istituzione del 




  i’accesso alle nuove strutture sarà consentito solo ai pazienti autori di 
reato inviati dal diudice o sarà possibile anche per pazienti ritenuti 
disturbanti dagli operatori del asm? Chi li invieràK 
 fl ricovero nella residenza sorvegliata comporta l’obbligo della cura 
quindi la salute mentale sarà un obiettivo da imporre? 
 nuale sarà il ruolo degli amministratori di sostegno? 
 È esclusa la possibilità che si possano trasformare gli attuali lmd in 
una somma di strutture residenzialiI cambiando semplicemente “la 
targa”? 
 ia formazioneI il lavoro degli psichiatri pubblici e il tema della 
psichiatria forense in ftalia come si evolveranno? 
 serranno destinati fondi alla formazione dei magistrati in ordine 
all’applicazione delle sentenze della Corte Costituzionale? 
 si sarà un adeguamento in corso d’opera del Codice menale? 
 
Altri specialisti del campo hanno invece assunto una posizione di 
aperta denuncia e critica nei confronti della riforma così come ipotizzata 
dall’artK P-terKSMM fn particolare gli assertori di tale visione “allarmata” vedono 
le proprie preoccupazioni focalizzarsi attorno alle seguenti questioni: 
                                                 
 
SMM
 sedi olqbiif cKI Op. cit.I paggK 1 e segK Corollari delle critiche avanzate dai 
firmatari di tale iniziativa sono le anti-proposte di modifiche legislative agli articoli 
del Codice penale oocco e tutta la legislazione collegataI finalizzate ad abolire il vero 
e proprio concetto di lmdI abrogando le leggi che ne determinanoI sotto qualsiasi 
nuova vesteI la persistenza in vitaK pi tratterebbe di smontare i concetti di 
“pericolosità” e di “non imputabilità”I il doppio binario delle misure di sicurezzaI 
restituendo al generale ordinamento penale le persone con disturbo mentaleK kon 
dovrebbe quindi più esistere il “folle reo”I ma solo un reo cheI se infermo di menteI 





1F ia nuova legislazione lascia invariati i codici penale e di procedura penaleI 
per quanto concerne i tanto paventati concetti di pericolosità sociale del folle 
reoI di incapacità e di non imputabilitàI determinanti il percorso di invio agli 
lpgI e quindiI d’ora in poiI l’invio alle nuove “residenze psichiatriche”K fn 
particolareI rinnovare la legittimità del concetto di “pericolosità sociale” 
collegato all’infermità mentale e della nozione di “totale incapacità di 
intendere e di volere”I sarebbe in aperto contrasto con lo spirito della iegge 
1UM/TUI che ha abolito il nesso “malattia mentale - pericolosità sociale”I 
sostenendo con forza la responsabilità e i diritti di ogni cittadinoI tra cui il 
diritto di ciascuno di essere giudicato e – se reo – condannatoK 
 
OF fl numero e le caratteristiche delle summenzionate residenze verrà stabilito 
dalle oegioni in base al decreto del Ministro della palute adottato di concerto 
con il Ministro della diustizia pubblicato nella dazzetta rfficiale del 19 
novembre OM1OK ie finalità di tale decreto restano integralmente quelle 
proprie della gestione di una misura di sicurezza detentivaI oltre al fatto che 
potrebbe verificarsi una notevole differenziazione fra oegione e oegione nella 
realizzazione ed efficienza di tali struttureK 
 
PF i’allestimento di “nuove residenze psichiatriche”I che si potranno supporre 
più appropriate sotto il profilo logisticoI e più assistite sotto il profilo 
sanitarioI legittimerà le varie istanze sanitarie e giudiziarie ad abbassare la 
soglia di accesso ai nuovi surrogati degli lpgK b mentre è facile prevedere un 
                                                                                                                               
 
ampiamente previste dalla legislazione vigente di fronte a diverse infermitàI e forse 




notevole aumento del numero degli internamentiI nulla garantisce che 
l’abnorme sistema di proroghe delle misure di sicurezzaI attualmente 
utilizzatoI venga a cessareK 
 
4F ia condizione in cui versa la gran parte dei pervizi psichiatrici di aiagnosi 
e Cura nel nostro paese crea notevoli dubbi su quali potrebbero essere le reali 
strutturazioni delle nuove residenze psichiatriche per soggetti che hanno 
commesso reatiI considerati in sentenza “socialmente pericolosi a sé e agli 
altri”K 
 
RF ia proliferazione di residenze ad alta sorveglianzaI dichiaratamente 
sanitarieI riconsegna agli psichiatri la responsabilità della custodiaI 
ricostruendo in concreto il nesso cura-custodiaI e quindi responsabilità penale 
del curante-custodeK 
 
SF ia riforma non attribuisce ancora delle proprie garanzie all’internatoI a 
differenza del regime carcerario: da un lato si ribadisce un nesso inaccettabileI 
riproponendo uno stigma di carattere generale; dall’altro ci si collega a sistemi 
di sorveglianza e gestione esclusiva a parte degli psichiatriI ricostituendo in 
queste strutture tutte le caratteristiche dei manicomiK 
 
TF i’ipotesi di spesaI nel corso del OM1OI di 1OM milioni di euro per la 
creazione di nuove strutture è inconsistente con i risultati rivoluzionari che si 
vorrebbero ottenereI così come la tempistica risulta totalmente improbabile; si 
potrebbe quindi assistere ad una proliferazione di offerta da parte di strutture 
privateI mentre tali fondi dovrebbero essere assolutamente destinati a favore 




di quel territorio che necessitano di cureI comprese quelle che proverranno 
dagli lpg o per le quali si mettono in atto programmi per l’esecuzione della 
misura di sicurezza detentivaK  
  
 oimangono insomma forti dubbi sulla fattibilità della riformaK fn 
questo momento di crisi economicaI i limiti finanziari e i termini perentori 
dell’artK P-ter fanno pensare a molti che difficilmente si potrà realizzare un 
vero e proprio superamento definitivo degli lmdK fl timore più rilevante Ee 
forse il più fondatoF è che non tutti i servizi territoriali riescano a garantire 
delle strutture che possano in effetti fornire le necessarie cure e tutele ai 
malati e  al contempo possano occuparsi del reinserimento sociale degli stessiK 
A quel punto si tornerà molto probabilmente a prendere in considerazione 
l’lmd come una possibile risposta alle esigenze non soddisfatte e agli 
obbiettivi non raggiuntiK picuramente non aiuta l’attuale crisi finanziaria 
nazionale dell’ftalia che rende poco ottimisti sulle possibilità di spesa presenti 




 mer ora alcune oegioni hanno cercato di fare il possibile per non essere 
colti impreparati al momento dell’entrata in vigore del aecreto Ministeriale 
avente ad oggetto le caratteristiche delle strutture che dovranno accogliere gli 
“ex-lmd”K  
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 Ad esempio nella oegione iombardiaI da una rilevazione effettuata 
negli ultimi mesi del OM11
SMO
I risultava che i pazienti residenti sul territorio 
della Asl in lpg per i quali i apM e/o le Asl avevano ricevuto richiesta di 
valutazione e/o avevano in corso progetti di dimissione e/o inserimento in 
struttura residenziale nel OM11 erano 1POI lo stesso numero di internati che poi 
risultavano in ultima sede dimessiK Ammontavano quindi a OS4 i pazienti 
dimessi o in corso di dimissioneK fnoltreI sempre nel corso del OM11I risultava 
aperto il Centro msichiatrico corense donzagaI una struttura destinata 
all’esecuzione delle misure di sicurezza in regime di licenza esperimento e per 
l’esecuzione penale esterna della libertà vigilataK
SMP
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 sedi aeliberazione nK fu/OSPP del S dicembre OM1O Determinazione in ordine 
alla gestione del ssr anno 2012 (Allegato 13 Area della Salute mentale, par. Il 




 sedi quanto riferito da Bbkbsbiif iKI op.cit.I pagK U e 9K ia struttura ha la 
finalità di rispondere alle esigenze di accoglimento e di osservazione clinica 
propedeutica a successivi passaggi verso il reinserimento sociale di cittadini lombardi 
già internati in opg e di difficile accoglimento a scadenza della misura di sicurezza 
nei dsm della iombardiaI ha il compito di accogliere e ricoverati alla data del P1 
dicembre OM1M presso l’opg di oeggio bmilia e con residenza nel bacino iombardia-
miemonte-salle d’AostaK qale struttura può essere utilizzata per i programmi di 
dimissione dei pazienti lombardi ricoverati all’opg di CastiglioneK È stata realizzata 
con la collaborazione della AKlK moma di MantovaI mediante la attivazione di OM 
posti tecnici entro il OM1M e di altri OM entro i primi mesi del OM11I con la possibilità 
di ulteriori ampliamenti in seguitoK fl progetto regionale prevedeva in particolare per 
il OM11 l’obiettivo di: 
- programmare la dimissione da Castiglione dei pazienti provenienti dal miemonte 
valutati dimissibiliI oltre che dagli altri opgI in accordo con la oegione miemonte e 
coinvolgendo i dsm interessati; 
- proseguire le azioni nelle Asl lombardeI per programmare la dimissione e 
l’adeguato inserimento nel territorio o in idonee strutture residenziali del territorio 
degli utenti dimissibili dai diversi opgI tramite riunioni operative in sede lcsm con la 




 rnDaltra oegione che ha dimostrato un certo “attivismo” è stata quella 




1K uscita dagli attuali lmd per tutte le persone che possono essere prese in 
carico dai apMI con contestuale o successiva revoca delle eventuali misure di 
sicurezzaI assumendoI come principale indicatore per questo percorsoI la 
presenza in lmd in condizioni di prorogaK 
OK inserimento nelle articolazioni sanitarie per la tutela della salute mentale 
negli istituti penitenziari ordinari Eda realizzarsi entro il PM giugno OM1OFK 
PK inserimento nei servizi residenziali territoriali per le misure di sicurezza Eda 
realizzarsi entro il 1 febbraio OM1PF delle persone presenti in lmd ai sensi 
dell’artK OOO cKpK 
4K inserimento in uno dei precedenti tre percorsi successivamente ad un 
processo di ridefinizione dei bisogniI delle risposte terapeutico-riabilitative ed 
eventualmente delle posizioni giuridiche per tutte le restanti persone presenti 
in lmdK 
                                                                                                                               
 
- prevedere le dimissioni degli utenti lombardi ricoveratiI che necessitano di 
inserimento in apposite strutture residenzialiI secondo una progettualità sperimentale 
Econ adattamento dei moduli riabilitativo-assistenzialiF e programmando 
l’inserimento dei pazienti nel sistema assistenziale regionale con il reperimento di 
strutture pubbliche o privateI in diversi ambiti territorialiI con una missione aperta a 
programmi di assistenza e riabilitazione di pazienti autori di reatoK 
 
SM4
 sedi il aecreto nK S4 del 19 giugno OM1O avente ad oggetto il “mrogramma 
regionale per il definitivo superamento degli lspedali msichiatrici diudiziari della 
oegione Campania ex  Allegato C al aKmKCKMK 1° Aprile OMMU e iegge 1T febbraio 
OM1O nK 9I artK P/terK” del Commissario ad acta per la prosecuzione del miano di 





oiguardo alle strutture da realizzareI anche al fine di ridurre il rischio 
di nuove forme di istituzionalizzazione ed esclusione sociale e sanitariaI la 
oegione Campania ha confermato l’opportunità di assumere i seguenti 
riferimenti: 
 
1F rispetto costante del fondamentale principio di territorialità; 
OF adozione di modelli organizzativi per singola azienda sanitaria; 
PF adozione di metodologie di intervento all’interno delle singole strutture 
sanitarieK  
oiguardo ai consequenziali indirizzi fondamentaliI da porre alla base 
dei singoli programmi regionali finalizzati al completo superamento degli 
lmd della CampaniaI sono state definite le seguenti indicazioni: 
1K la creazione in ogni Api di un servizio per la tutela della salute mentale in 
carcereI assistenzialmente collocati in ogni apM e centralmente coordinati a 
livello di Azienda e di oegione; 
OK la collocazione all’interno dei predetti servizi pubblici territorialiI sulla base 
dei dati analitici delle presenze in lmd già forniti mensilmente ai 
rappresentanti di tutte le oegioni designati nel druppo di coordinamento del 
bacino macroregionale per il superamento degli lmd della CampaniaI di due 
tipologie di articolazioni: 1F strutture residenziali per le misure di sicurezza di 
cui all’artK P/ter della iegge 1T febbraio OM1O nK 9 Eda realizzarsi entro il 1 
febbraio OM1PF e OF articolazioni per la tutela della salute mentale negli istituti 
penitenziari ordinari di cui all’Accordo sancito dalla Conferenza rnificata il 
1P ottobre OM11 Eda realizzarsi entro il PM giugno OM1OF; 
PK il rispettoI relativamente ai requisiti per le suddette articolazioniI di quanto 
previsto dal decreto del mresidente della oepubblica 14 gennaio 199TI con le 




febbraio OM1O nK 9I recante ulteriori requisiti strutturaliI tecnologici e 
organizzativiI anche con riguardo ai profili di sicurezzaK 
 oesta ora da vedereI anche alla luce di quanto rappresentato nel 
prossimo paragrafoI se la buona volontà delle oegioni sarà effettivamente 
appoggiata dal dovernoI rimasto latitante almeno fino agli ultimi mesi del 
OM1OI probabilmente ed in parte comprensibilmenteI precedentemente 
impegnato nella risoluzione di problemiI se possibileI più inquietanti e 
questioni EpurtroppoF di più ampio e diffuso interesseK
SMR
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 Al O4 ottobre OM1O l’interrogazione dell’onorevole oita BernardiniI controfirmata 
da altri parlamentari del martito aemocraticoI veniva semplicemente assegnata alla ff 
Commissione EdiustiziaFK kel contesto dell’interrogazione presentata il 1M settembre 
OM1O alla mresidenza del Consiglio dei MinistriI la marlamentare aveva chiesto 
riscontroI tra gli altriI ai seguenti quesitiI ancora in attesa di responso:  
1. i motivi della mancata emanazione del decreto, la cui adozione era prevista per il 
31 marzo 2012, che avrebbe dovuto fissare i requisiti strutturali, tecnologici e 
organizzativi, anche con riguardo ai profili della sicurezza, delle nuove strutture 
sanitarie e se al riguardo il Governo non intenda provvedere immediatamente; 
2.se non si intenda prevedere e/o garantire che all'interno delle nuove strutture 
sanitarie regionalizzate il personale riabilitativo prevalga su quello sanitario, in 
modo che il trattamento degli internati dimessi dagli OPG possa essere più 
accentuato sul versante riabilitativo che non su quello sanitario; 
3. se le somme stanziate per il progetto di regionalizzazione delle strutture destinate 
a sostituire gli attuali OPG di cui all'articolo 3-ter, comma 6, del decreto-legge n. 
211 del 2011 siano sufficienti; 
4. se, ai fini dell'effettiva attuazione del programma costituzionale di rieducazione 
dell'autore di reato, il Governo non intenda predisporre più adeguati investimenti 
finanziari, in termini di implementazione delle strutture e di rafforzamento del 
personale, garantendo nel contempo ai pazienti - mediante i servizi territoriali - i 
necessari supporti per interventi di reinserimento sociale attraverso le opportune 
prescrizioni terapeutico-riabilitative; 
5. quante celle l'amministrazione penitenziaria abbia dovuto costruire per accogliere 
le persone dimesse dagli ospedali psichiatrici giudiziari; 
6. quante persone, dopo l'entrata in vigore della legge n. 9 del 2012, sono state 
dimesse dagli 




UK1O aecreto del 19 novembre OM1O e fntese del S dicembre OM1O ai fini 
dell’implementazione della cKdK iegge pvuota Carceri per il definitivo 
superamento degli lmdK 
 
                                                                                                                               
 
7. quali provvedimenti urgenti si intenda adottare, sollecitare e/o promuovere, 
affinché le strutture penitenziarie non vengano utilizzate come mini-OPG e se a tal 
proposito non si ritenga opportuno emanare una circolare ministeriale.  




sediI inoltreI il Comunicato ptampa nK O44 del O1 novembre OM1O del Ministro della 
palute disponibile su 
http://wwwKsaluteKgovKit/attualita/paaettaglioComunicatiKjsp?id=PTT9 e avente ad 
oggetto il riparto fondi per le nuove strutture che dovrebbero sostituire gli attuali 
lmd: 
“Il Ministro della Salute, prof. Renato Balduzzi, ha inviato alla Conferenza Stato-
Regioni lo schema di decreto contenente il riparto tra le Regioni dei fondi per il 
definitivo superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari previsto dall’articolo 3-
ter comma 6 del decreto-legge 211/2011. Si tratta di 174 milioni (117 per il 2012 e 
57 per il 2013) finalizzati alla realizzazione e riconversione delle strutture, mentre lo 
stanziamento per il loro funzionamento e per l’adeguamento del personale ammonta 
a 38 milioni per il 2012 che saliranno a 55 milioni annui a partire dal 2013. 
 
 Il riparto dei fondi è un passo decisivo nel percorso che porterà finalmente alla 
chiusura degli Opg e alla nascita delle nuove strutture residenziali che li 
sostituiranno. I requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi di queste strutture, a 
garanzia della loro sicurezza per pazienti, personale e territorio che le ospiterà, 
sono stati definiti da un decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro 
della Giustizia firmato il 1 ottobre scorso e pubblicato lunedì in Gazzetta ufficiale. 
 
E’ da sottolineare il criterio con cui è stato disposto il riparto dei fondi: metà delle 
risorse verranno divise tra le Regioni in base alla popolazione residente, mentre 
l’altra metà sarà ripartita in base al numero dei soggetti attualmente internati negli 
Opg suddivisi per Regione di residenza e non a seconda della Regione attuale di 
ricovero. L’obiettivo, infatti, è quello di favorire l’avvicinamento di queste persone 
al proprio luogo di origine: un principio di civiltà decisivo per favorire il recupero e 





 Come anticipato in precedenzaI viste le fntese raggiunte in sede delle 
Conferenze rnificateI rispettivamenteI del OR luglio OM1O e del OS settembre 
OM1OI il 19 ottobre OM1O è stato pubblicato in dazzetta rfficiale il testo 
definitivo del aecreto del Ministro della palute adottato di concerto con il 
Ministro della diustizia recante i requisiti strutturaliI tecnologici e 
organizzativi delle strutture residenziali destinate ad accogliere le persone cui 
sono applicate le misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico 
giudiziario e dell’assegnazione a casa di cura e custodiaK 
 qale decreto ha dettato i cKdK requisiti minimi ed indispensabili Ee 
comunque meramente integrativi di quelli già definiti dal aKmKoK del 14 
gennaio 199TF che le strutture locali sostitutive degli lmd dovranno rispettare 
per poter essere idonee all’accoglienza degli internati attualmente soggette 
alle misure di sicurezza summenzionate dell’lmd e della CCCK fn particolare 
l’Allegato A del aecretoI ribadendo la funzione terapeutico-riabilitativa e 
socio-riabilitativa che dovranno espletare tali strutture residenzialiI ha 
definitivamente stabilito che la realizzazione gestione interna di tali istituti 
dovrà essere di esclusiva competenza del servizio sanitario delle oegioni e 
delle mrovince Autonome di qrento e BolzanoK i’attività perimetrale di 
sicurezza e di vigilanza esterna non costituiràI inveceI ambito di competenza 
del ppk né dell’Amministrazione menitenziaria e sarà di conseguenza 
devoluta da ciascun ente regionale o provinciale alle relative prefettureI con 
cui verranno stipulati appositi accordiK 
 mer quanto concerne i requisiti strutturaliI si prevede espressamente 
uno spazio verde esternoI dotato delle necessarie misure di sicurezzaI dedicato 




letto da suddividersi in camere riservate a uno o due pazienti Emax 4F dotate 
degli arredi e attrezzature tali da garantire sicurezzaI decoro e comfortK
SMS
 
 mer quanto riguarda poi i cKdK requisiti organizzativi si prevedono 
specifici parametri volti a far sì che si formi un’équipe di lavoro multi 
professionaleI comprendente medici psichiatriI psicologiI infermieriI terapisti 
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 sedi per il testo completo del aecreto del 1 ottobre OM1O pubblicato nella dKrK nKOTM del 
19 novembre OM1O 
http://wwwKgiustiziaKit/giustizia/it/mg_1_U_1Kwp?facetkode_1=P_1_SCprevisiousmage=mg_
1_UCcontentfd=paCUMRMRTK lltre a quanto sopra riportatoI il aecreto prevede anche una 
lista completa “de minimis” dei locali che dovranno comprendere tali struttureI ovvero: 
Locali di servizio comune: 
•un locale cucina/dispensa; 
•un locale lavanderia e guardaroba; 
•locale soggiorno/pranzo; 
•locale per attivitaD lavorative; 
•locale/spazio per deposito materiale pulito; 
•locale/spazio per deposito materiale sporco e materiale di pulizia; 
•locale/spazio o armadio per deposito materiale dDusoI attrezzatureI strumentazioniI a seconda 
della quantitaD; 
•locale di servizio per il personale; 
•spogliatoio per il personale; 
•servizi igienici per il personale; 
•locale/spazio attrezzato per la custodia temporanea degli effetti personali dei degentiI effetti 
che sono gestiti dal personale per motivi terapeuticiI di sicurezza o salvaguardia; 
•locale per lo svolgimento dei colloqui con i familiariI avvocatiI magistrati; 
•unDarea in cui eD possibile fumareK 
Locali per le attivita' sanitarie: 
•locale per le visite mediche; 
•studio medico/locale per riunioni di equipe; 
•locale idoneo a svolgere principalmente attivitaD di gruppoI in relazione alle attivitaD 
specifiche previste; 
•locale per colloqui e consultazioni psicologico/psichiatriche; 
•locale per la gestione degli aspetti giuridico-amministrativiK 
fnoltreI con appositi Accordi tra il aAmI il Ministero della saluteI le oegioni e le mrovince 
Autonome di qrento e BolzanoI saraD regolamentato lo svolgimento delle funzioni di cui alla 
legge OS luglio 19TRI nK PR4 e al decreto del mresidente della oepubblica PM giugno OMMMI nK 
OPMI anche con riferimento agli aspetti della esecuzione della misura di sicurezza e alle forme 






della riabilitazione psichiatrica/educatoriI lppK
SMT
 iDorganizzazione del lavoro 
si dovrà basare su un modello di governance clinico-assistenzialeI in base ai 
quali le organizzazioni sanitarie devono impegnarsi per il miglioramento 
continuo della qualitaD dei servizi e del raggiungimento di standard 
assistenziali elevatiK A conferma di ciò la responsabilità della gestione 
allDinterno della struttura dovrà essere di competenza di un medico dirigente 
psichiatraK 
ie strutture residenzialiI nellDambito delle direttive dei aipartimenti di 
salute mentaleI dovranno inoltre adottare linee guida e procedure scritte di 
consenso professionaleI volte a definire quantomeno le seguenti questioni: 
•definizione dei compiti di ciascuna figura professionale; 
•modalitaD dDaccoglienza del paziente; 
•valutazione clinica e del funzionamento psico-sociale; 
•definizione del programma individualizzato; 
•criteri per il monitoraggio e la valutazione periodici dei trattamenti 
terapeutico/riabilitativi; 
•gestione delle urgenze/emergenze; 
•modalitaD di raccordo col aipartimento Cure primarie per garantire 
lDassistenza di base ai pazienti ricoverati nella struttura; 
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 fn particolareI per lDassistenza e la gestione di un nucleo di OM pazientiI dovrà essere itenuta 
necessaria la seguente dotazione di personale Enon più con l’aggettivo “minima”F: 
•1O infermieri a tempo pieno; 
•S lpp a tempo pieno; 
•O medici psichiatri a tempo pieno con reperibilitaD medico-psichiatrica notturna e festiva; 
•1 educatore o tecnico della riabilitazione psichiatrica a tempo pieno; 
•1 psicologo a tempo pieno; 
•1 assistente sociale per fasce orarie programmate; 
•1 amministrativo per fasce orarie programmateK 




•modalitaD e criteri di raccordo con gli altri servizi del aipartimento di salute 
mentaleI i servizi per le tossicodipendenzeI altri servizi sanitariI i servizi degli 
enti localiI le cooperative socialiI lDassociazionismoI al fine programmare le 
attivitaD di recupero e di inclusione sociale dei pazientiI una volta revocata la 
misura di sicurezza detentiva; 
•modalitaD di attivazione delle corze dellDlrdineI nelle situazioni di emergenza 
attinenti alla sicurezzaK 
fnfineI sempre in base all’Allegato A del aecreto sui requisiti minimi 
delle strutture sostituive degli lmdI le oegioni dovranno adottare un piano di 
formazione del personale ivi impegnatoI mirato ad acquisire e a mantenere 
competenze clinicheI medico legali e giuridicheI “con particolare attenzione ai 
rapporti con la Magistratura di sorveglianzaI specifiche per la gestione dei 
soggetti affetti da disturbo mentale autori di reato”K 
moco dopo la tanto attesa pubblicazione in dazzetta rfficiale del 
aecreto summenzionatoI il S dicembre OM1O sono state sancite – inter alia ed 
in sede di Conferenza rnificata tra il dovernoI le oegioni e le mrovince 
autonome di qrento e Bolzano e le autonomie locali - due fntese rilevanti ai 
fini del tema in oggetto: la prima vertente sulla proposta del Ministero della 
salute di deliberazione del Cfmb concernente il riparto tra le oegioniI per 
lDanno OM1OI delle risorse previste dallDartK P-terI comma TI del dKlK OO 
dicembre OM11 nK O11I convertito dalla legge 1T febbraio OM1OI nK 9K Mentre la 
seconda fntesa tra il dovernoI le oegioni e le mrovince autonome di qrento e 
Bolzano e le Autonomie locali aveva ad oggetto lo schema di decreto del 
Ministro della saluteI di concerto con il Ministro dell’economia e delle 
finanzeI concernente il riparto delle risorse di cui all’articolo P-terI comma SI 
del decreto legge OO dicembre OM11I nK O11I convertitoI con modificazioniI 




del decreto legge 1P settembre OM1OI nK 1RUI convertito con modificazioniI 
nella legge U novembre OM1OI nK 1U9K
SMU
 
fn particolare l’Allegato A approvato con l’fntesa summenzionata ha 
previsto lo stanziamento di un apposito capitolo di spesa “condo panitario 
kazionale” nello stato di previsione del Ministero dell’bconomia e delle 
cinanzeI volto a coprire gli oneri determinati ai sensi del comma T della cKdK 
pvuota CarceriK qale capitolo ha previsto la ripartizione del RM% delle risorse 
in proporzione alla popolazione residente in ciascuna oegione o mrovincia 
Autonoma Ea seconda del casoF e del restante RM% in base alla residenza della 
popolazione ricoverata al P1 dicembre OM11 nei sei lmd presenti sul territorio 
nazionaleK 
ie spese dovranno essere naturalmente correlate all’effettiva 
attivazione delle strutture residenziali alternative agli lmd e al generale 
rafforzamento della rete complessiva dei servizi ambulatorioli per la salute 
mentale sul territorio nazionaleK 
i’erogazione dei fondi sarà inoltre subordinata all’approvazione – 
attraverso l’emanazione di un aecreto da parte del Ministro della palute 
adottato di concerto con il Ministro per la pubblica amministrazione e la 
semplificazione e il Ministro dell’bconomia e delle cinanze - dei rispettivi 
programmi assistenziali regionali per il definitivo superamento degli lmdK 
 mer quanto concerneI inveceI lo schema di decreto del Ministero della 
paluteI adottato di concerto con il Ministro dellDbconomia e delle finanzeI 
concernente il riparto delle risorse di cui allDartK P-terI comma S della cKdK 
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pvuota CarceriI tale documento ha in ordine stabilito in buro 1TPKUMTK991IMM 
le risorse iscritte in bilancio per il definitivo superamento degli lmdI da 
ripartirsi fra le varie oegioni in base ad una tabella allegata al testo del 
decreto e da erogarsi una volta ottenuta da ciascuna oegione l’approvazione 
del Ministro della palute di un programma di utilizzo da presentarsi entro SM 
giorni dalla pubblicazione in dazzetta rfficiale del decreto Eattualmente in 
forma di mero schemaFK
SM9
 
 io schema di decreto ha anche previsto la possibilità per le oegioni di 
poter stipulare specifici accordi interregionali per la realizzazione di strutture 
comuni in cui ospitare i soggetti internati provenienti dalle oegioni stesseK 
 fn attesa della pubblicazione in dazzetta rfficiale del decreto e della 
presentazione da parte delle varie oegioni dei propri programmi di utilizzo 
secondo i requisiti dettati dall’artK O del decreto stessoI ci sono già state le 
prime reazioni degli addetti ai lavoriI all’approvazione del aecreto 
Ministeriale del 1ottobre OM1O ed alle due summenzionate fnteseI sancite in 
Conferenza rnificata il S dicembre OM1OK 
aa parte delle associazioni c’è statoI infattiI l’invio nel mese di 
dicembre al Ministro per la palute oenato Balduzzi una lettera in cui si 
esprimevano le principali perplessità e preoccupazioni nei confronti della 
nuova disciplina in via di implementazioneK fn particolareI da parte di tali 
associazioniI capeggiate dal comitato ptoplmdI ciò che si paventa di più è 
che il superamento degli lmd finisca per significare il mero trasferimento 
delle persone ad oggi internate negli lmd e CCC  nei cKdK “mini lmd” che 
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fungerebbero da “nuovi contenitori” dove attuare le misure di sicurezza
S1M
K 
Addirittura si sostiene che il decreto del 1 ottobre OM1O avrebbe costituito una 
reformation in peius in quanto la possibile istituzione di strutture 
interregionali potrebbe far sì che si continuino a mantenere persone internate 
lontane dalla loro regione di provenienzaI rafforzando meccanismi di delega 
da parte di alcuni asm e tenendo in piedi alcuni lmd semplicemente 
suddividendoli in moduliK fnoltre si è notato cheI mentre con il cKdK “decreto 
Balduzzi” Eora articolo S legge 1U9/OM1OF era stato così modificato l’articolo P 
ter della legge 9/OM1O: “ie predette risorse …sono ripartite tra le regioniI…I 
previa intesa KKI ed assegnate alla singola regione con decreto del Ministro 
della salute di approvazione di uno specifico programma di utilizzo proposto 
dalla medesima regione che deve consentire la realizzabilità di progetti 
terapeutico-riabilitativi individuali”I tale formulazione non è stata riportata nel 
decreto di ripartoK 
ai conseguenzaI si è proposto che EiF i programmi regionali di utilizzo 
prevedano la destinazione delle risorse ai apM per progetti individuali 
finalizzati alle dimissioni degli/delle internati/e o per progetti di alternativa 
alla misura di sicurezza detentiva in lmd o CCC Ericalcando il dettato delle 
sentenze della Corte Costituzionale nKORP/OMMP e nKPST/OMM4F” e EiiF che siano 
attuate le “dimissioni senza indugio” per i due terzi delle persone internate 
attraverso la presa in carico dei apMI che porterebbero alla immediata 
chiusura di alcuni lmdK pi è infine proposta l’istituzione di una specifica 
autorità di garanzia nazionale Econ funzioni commissariali ad actaF per 
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l’attuazione dei programmi delle regioni e per il loro monitoraggioK fnfineI si 
è ritenuto opportuno ribadire che urge la modifica degli articoli del codice 
penale UU e U9 per allinearli con i principi della legge BasagliaK 
 mer poter in ogni caso dare una valutazione oggettiva e non affrettata 
dell’impianto normativo ancora in via di attuazioneI bisognerà aspettare la 
pubblicazione in dazzetta rfficiale degli schemi di decreto sopra menzionatiI 
la presentazione dei programmi di utilizzo da parte delle singole oegioni e la 
rispettiva implementazione degli stessiK mer ora ogni tipo di valutazione 
potrebbe rivelarsi scorretta e tendenzialmente ideologicaK 
 
UK1P ppunti di riflessione 
Avendo già ricordatoI nel corso del presente lavoroI i problemi della 
valutazione clinica della imputabilità e della pericolosità socialeI la  necessità 
di un superamento dell’attuale sistema delle misure di sicurezza psichiatricheI 
sia dell’lmd sia della casa di cura e di custodia
S11
I le possibili modificazioni 
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 pi segnala da ultimo la notizia pubblicataI tra le altreI dall’associazione ptoplmd 
su http://wwwKstopopgKit/node/49O e avente ad oggetto tre differenti operazioni di 
sequestro avvenute in data 19 dicembre OM1O su iniziativa della Commissione 
d’fnchiesta sul ppk presieduta dal senatore fgnazio MarinoI con l’ausilio dei 
carabinieri in qoscanaI picilia e AbruzzoK ie strutture sottoposte a sequestro risultano 
essere stateI in particolareI il reparto denominato “mbpA” all’interno dell’ospedale 
psichiatrico di Montelupo ciorentino; l’intero ospedale psichiatrico giudiziario di 
Barcellona mozzo di dotto; alcuni container in cui alcune decine di giovani pazienti 
psichiatrici dell’AquilaI dopo il terremoto del OMM9I erano costretti a recarsi per poter 
prendere parte a progetti terapeutico-riabilitativiK 
mer quanto concerne gli internati dell’lmd di Montelupo ciorentino nel  reparto 
"mbpA" dovranno essere trasferiti entro sette giorniK kel provvedimento di sequestroI 
la Commissione  ha spiegato che "continuano a essere radicalmente deficitarie" le 
condizioni strutturali ed igienico-sanitarieI recando "pregiudizio ai diritti 
costituzionalmente garantiti" come il diritto a forme di detenzione che non siano 




suggerite dalla dottrinaI gli interventi in materia della giurisprudenza – della 
Corte Costituzionale e della Corte di Cassazione – i numerosi schemi di 
disegno-legge e da ultimo l’entrata in vigore della iegge 1T febbraio OM1O nK9 
e del relativo aecreto del Ministro della palute adottato di concerto con 
Ministro della diustiziaI è chiaro che i tempi per una riforma risultano ormai 
maturiK Altrettanto chiaro è peraltro che la riformaI per quanto vera e realeI 
non deve né stravolgere né travolgere la nozione di imputabilitàI bensìI  
aspirare a superare tutte le difficoltà interpretative e operative che connotano 
il vigente sistemaK 
    b’ auspicabileI a tal propositoI che il lavoro comune tra giuristiI  specialisti 
in medicina legaleI psicologi e psichiatriI a livello nazionale e regionaleI già 
ampiamente avviato e negli ultimi anni ritornato ad essere vivace e attivoI 
possa svilupparsi e procedere speditamenteI al fine di ridefinire 
concordemente le norme e le metodologie di accertamento di imputabilità ed 
eventuale pericolosità sociale dell’imputatoI consentendo un intervento 
sanzionatorio-trattamentale più adeguato alle nuove scelte di politica 
criminaleK qutto questo ai fini di un reale superamento degli lmdI o quanto 
                                                                                                                               
 
i’lmd di Barcellona mozzo di dotto dovrà essereI inveceI definitivamente chiuso 
entro PM giorniK ia Commissione ha in particolare rilevato che “mur notando alcuni 
miglioramenti in diverse aree della strutturaI segnalati nel provvedimento di 
sequestroI i reparti dellDlpg mantengono una conformazione del tutto inidonea per 
una struttura che dovrebbe garantire standard da residenza psichiatrica e soffrono di 
una condizione di intollerabile sovraffollamento Efino a 1O pazienti per cellaF”K qali 
difficoltà risultano peraltro confermate dallo stesso direttore dellDlpg che ha 
dichiarato quanto segue: “mancano figure mediche specialistiche per lDassistenza agli 
internati: persone che soffrono di cuoreI disabili in sedia a rotelleI pazienti affetti da 
ernie e da altre disfunzioni gravi non possono essere assistitiK io stesso vale per la 
terapia psichiatrica e psicologica”K 
qrattasi di un ennesimo episodio eclatanteI teso a chiarire quanto sia necessario e 
urgente intervenire per porre rimedio a un problema pulsante e vivo come quello 




meno per un effettivo adeguamento delle norme alle sempre nuove realtà 
clinicheI sul modello esemplareI come più volte sottolineatoI di Castiglione 
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